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MALADIE  DE  PAVY 


CHAPITRE  I 

INTRODUCTION  ET  HISTORIQUE 


Introduction. 

On  n’en  est  plus  aujourd’hui  à considérer  le  terme 
albuminurie  comme  devant  se  rapporter  nécessairement 
à une  lésion  rénale.  Actuellement,  il  est  admis  sans 
conteste  que  l’albuminurie  peut  se  présenter  en  dehors 
de  la  néphrite,  et  chez  des  personnes  exemptes  de  ma- 
ladies graves. 

Après  avoir  considéré  longtemps  comme  vraie  cette 
notion  de  l’albuminurie  compagne  habituelle  du  rein 
malade,  on  en  est  arrivé,  par  un  revirement  singulier,  à 
exagérer  la  portée  des  observations  nouvelles,  et  à dire 
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avec  Leubé  (i),  Sénator,  Gapitan  (2)  et  Ghateaubourg  (3) 
que  ralbuminurie  pouvait  être  \m  phénomène  physiolo- 
gique. 

Gette  conception  a été  réfutée  en  1886,  par  une  com- 
munication de  G.  VON  Noorden,  et  il  est  certain  que, 
même  en  éliminant  les  cas  où  il  s’agit  de  néphrites 
latentes,  il  faut  bien  convenir  que  tous  les  sujets  dont  il 
sera  question,  dans  la  suite,  ne  sont  pas  des  personnes 
absolument  bien  portantes.  Dans  toutes  les  observations 
du  D'’  Teissier,  et  dans  celles  de  tous  les  auteurs  qui 
ont  rapporté  des  cas  analogues,  on  a noté  divers  troubles 
morbides,  divers  phénomènes  concomitants,  que  l’albu- 
minurie a vu  naître  avec  elle  et  qui  disparaissent  en 
même  temps  qu’elle. 

Aussi,  quand  nous  écrivons  que  nous  allons  étudier 
V albuminurie  intermittente  cyclique  che\  des  personnes 
bien  portantes,  nous  voulons  simplement  l’opposer  à 
l’idée  de  maladie  de  Bright. 

Geci  étant  entendu  une  fois  pour  toutes,  distinguons 
avec  Dubreuilh  trois  groupes  principaux,  trois  types 
d* albuminurie  che\  les  gens  bien  portants  : 

Des  albuminuries  transitoires  aiguës  ou  acciden- 
telles ; 

2®  Des  albuminuries  chroniques  sans  périodicité  nette  ; 

3""  L’albuminurie  intermittente  périodique  ou  albumi- 
nurie cyclique  de  Pavy. 

Le  premier  groupe  a été  étudié  d’une  façon  très  com- 

(1)  Leubé,  Ueber  die  Ausscherdung  von  Eiweiss  in  than  desge- 
sunden  Menschen  (Virchow’ s Archiv].,  Bd.  72,  p.  146,  187B. 

(2)  L.  Gapitan,  Thèse  de  Paris,  i883,  Etudes  expérimentales  et 
cliniques  sur  les  albuminuries  transitoires. 

(3)  De  la  Celle  de  Ghateaubourg,  De  V albuminurie  physio- 
logique (Thèse  de  Paris,  i883). 


plète.  à Paris  dans  la  thèse  du  D‘‘  Capitan,  et  à Lyon 
dans  la  thèse  du  Michel  (i),  pour  les  maladies  du 
système  nerveux. 

Dans  le  deuxième  groupe  on  trouve  des  difficultés 
d’étude  qui  l’ont  rendu  encore  inexploré.  Il  est  certain 
que  ces  variations  sans  ordre,  dans  le  mode  d’apparition 
de  l’albuminurie,  sont  bien  faites  pour  dérouter  les 
observateurs. 

C’est  à l’étude  du  troisième  groupe  que  nous  consa- 
crerons notre  thèse  inaugurale,  et  là  notre  tâche  sera 
facilitée  par  de  nombreuses  observations. 

Avant  de  soumettre  ce  modeste  travail  à la  bienveil- 
lance de  nos  juges,  nous  nous  faisons  un  devoir  de 
remercier  bien  sincèrement  notre  maître  J.  Teissier, 
qui  a bien  voulu  accepter  la  présidence  de  cette  thèse. 
Avec  une  science  qui  n’a  d’égale  que  son  extrême  affabi- 
lité, il  nous  a prodigué  ses  encouragements  et  ses 
conseils,  au  milieu  de  cette  tâche  un  peu  lourde  pour 
notre  inexpérience,  et  nous  a permis  de  mener  à bonne 
fin  l’étude  d’une  maladie  nouvelle  qu’il  a,  plus  que  tout 
autre,  contribué  à mettre  en  lumière. 

Nous  ne  saurions  oublier  M.  le  D**  Roque,  qui  nous  a 
communiqué  les  résultats  d’une  intéressante  expérience 
relatée  dans  la  suite. 

Enfin  nous  avons  mis  à contribution  la  connaissance 
approfondie  de  la  langue  anglaise  de  notre  excellent 
parent  et  ami  V.  Guinard,  à qui  nous  devons  la  traduc- 
tion des  observations  du  professeur  Pavy  (2). 

(1)  Henri  Michel,  Contribution  à l’étude  des  albuminuries  tran- 
sitoires dans  quelques  maladies  du  système  nerveux  (Thèse  de  doc- 
torat, Lyon,  i885).  Paris,  J. -B.  Ballière. 

(2)  Pavy,  On  Cycle  albuminuria  (British  Med.  journal.,  i885, 
II,  p.  78).  Idem,  Lancet.,  6 mai  1886,  I.  p.  437. 


— 8 


Cette  étude  est  divisée  en  six  chapitres.  Le  premier 
contient  l’abrégé  historique  de  la  maladie*,  dans  le 
second  chapitre,  qui  est  celui  de  Thistoire  clinique, 
nous  ferons  entrer  les  principales  observations  de  Pavy 
et  de  J.  Teissier,  ainsi  que  l’analyse  des  différents  symp- 
tômes qui  y sont  contenus  ; le  troisième  comprendra 
l’étude  des  principaux  caractères  de  l’urine,  du  cycle 
albuminurique  avec  ses  variétés  ; le  quatrième  traitera 
de  la  marche,  de  la  durée,  de  la  terminaison  et  du  pro- 
nostic de  cette  affection  ; l’étiologie  et  la  pathogénie 
feront  l’objet  du  cinquième  ; enfin,  dans  le  sixième  et 
dernier  chapitre,  nous  exposerons  rapidement  le  dia- 
gnostic et  le  traitement. 


Historique. 

L'histoire  de  l’albuminurie  chez  les  gens  bien  por- 
tants est  toute  moderne.  Pour  ce  qui  est  de  l’albu- 
minurie périodique  intermittente,  on  n’en  parle  pas 
avant  1870. 

A cette  époque,  Ultzmann  (i)  l’avait  signalée  chez 
huit  jeunes  gens  forts  et  bien  portants.  Il  remarqua  que 
la  densité  de  leur  urine  était  élevée  et  que  jamais  on  n’y 
trouvait  des  cylindres  ou  des  globules  rouges.  Tout  au 
plus  y trouvait-on  parfois  des  sédiments  d’urates  et 

(i)  Ultzmann,  Wiener  medi{.  Presse,  1870 (cité  d'après  Lépine, 
1882,  Revue  de  médecine. 
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d’oxalate,  de  chaux.  Dans  un  cas  où  Talbuminurie  fut 
intermittente,  l’urine  de  la  nuit  était  seule  albumineuse. 
Nous  verrons  par  la  suite  que  cette  dernière  circons- 
tance est  une  exception  et  que  l’horaire  de  l’albuminurie 
est  généralement  inverse. 

Dès  lors,  nous  voyons  paraître  de  nombreux  mé- 
moires anglais  sur  la  question. 

En  1873,  Sir  William  Gull  (i),  dans  une  discussion 
à la  Royal  Medical  Society  de  Londres,  raconte  qu’il  a 
vu  des  enfants  anémiques  et  débiles  qui  au  moment  de 
la  puberté  présentaient  souvent  de  l’albuminurie. 

En  1878,  Moxon  (2)  donne  le  premier  un  travail 
important  sur  ce  sujet.  Il  rapporte  dix-neuf  cas  d’albu- 
minurie intermittente  chronique,  qui  avaient  duré  plu- 
sieurs mois  et  s’étaient  terminés  par  la  guérison.  Il 
mentionne  que  l’urine  était  le  plus  souvent  albumineuse 
après  le  premier  déjeuner  ; souvent  il  y avait  de  l’oxalate 
de  chaux  dans  le  dépôt.  Ses  observations  portaient  sur 
des  jeunes  gens  d’une  santé  délicate  ou  atteints  de  fai- 
blesse générale. 

A la  suite  de  ce  mémoire,  les  journaux  anglais  publiè- 
rent plusieurs  cas  d’albuminurie  périodique.  Morley 
Rooke  (3),  la  même  année,  rapporte  un  cas  d’albumi- 
nurie intermittente  chez  un  sujet  anémique. 

Toujours  en  1878,  Clément  Dukes  (4)  cite  les  cas  de 

(1)  W.  Gull,  British  med . Journ.,  1873,  I,  6yS  — Lancet,  1873, 
I,  p.  808. 

(2)  Moxon,  Giiy’s  hospital  reports,  1878,  XXIII  (cité  d’après 
Kendall). 

(3)  Morley  Rooke,  Intermittente  albuminuria  (Brit.  med.  Jour., 
1878,  II,  596). 

(4)  Clément  Dukes,  The  albuminuria  of  adolescents  (Brit.  med. 
Journal,  1878,  II,  794). 


Merlev. 
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dix  enfants  âgés  de  1 3 à 17  ans,  n'ayant  pas  eu  la  scarla- 
tine et  qui  souffraient  de  malaises  généraux,  de  faiblesse, 
de  céphalalgie,  de  dyspepsie  et  l’un  d’eux  d’anémie. 
Il  leur  découvrit  de  l’albumine  variant  comme  quantité 
depuis  de  faibles  traces  jusqu’à  des  quantités  notables, 
tantôt  permanente,  tantôt  intermittente,  cessant  parfois 
certains  jours  de  la  semaine  pour  réapparaître  à l’occa- 
sion d’une  émotion,  d’un  écart  de  régime,  d’un  refroi- 
dissement ou  d’un  grand  exercice,  pour  cesser  par  la 
diète  lactée,  le  repos  au  lit,  etc. 

En  1879,  Robert  Saundby  (i)  trouve  de  l’albumine 
dans  l’urine  de  la  moitié  des  enfants  débiles  qu’il  a 
examinés. 

Alors,  les  auteurs  allemands  s’occupent  de  la  question 
à leur  tour,  et  Edlefsen  (2)  en  1879  en  apporte  trois 
observations.  La  première  est  celle  d’un  étudiant  en 
médecine,  anémique,  chez  lequel  on  ne  trouvait  pas 
d’albumine  à son  réveil,  mais  qui  en  avait  dans  la 
matinée  après  une  promenade  ; le  soir,  ce  symptôme 
disparaissait  absolument.  Guérison  par  le  fer.  — Le 
deuxième  cas  concerne  un  jeune  anémique  très  affaibli 
par  une  dilatation  stomacale  et  chez  lequel  l’albumine 
apparaît  après  la  marche  et  cesse  par  le  repos.  — Il  est 
question,  dans  le  troisième  cas,  d’un  jeune  homme  ané- 
mique affecté  de  vertiges,  chez  lequel  l’urine  du  soir 
renferme  toujours  de  l’albumine. 

Parmi  d’autres  observations  plus  nombreuses,  rap- 


(1)  Rob.  Saundby,  The  diagnostic  value  of  albuminuria  (Brit. 
ed.  Journal^  1879,  I,  699). 

(2)  Edlefsen,  Ueber  albuminurie  bie  gesunden  Niere  (Mit- 
theilungen  fur  den  Verein  Schleswig-Holsteinischer  Aer^te^  Aug. 
1879,  Berl.  Kl.  Wochensch.,  1879), 
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portées  par  Furbringer  (i)  en  1880,  il  faut  en  prendre 
six  dans  lesquelles  il  trouva  de  l’albumine  l’après-midi, 
tandis  qu’il  n’y  vit  rien  durant  la  matinée  et  la  soirée. 
Il  avait  remarqué  aussi,  comme  du  reste  plusieurs  obser- 
vateurs l’ont  fait,  que  la  quantité  d’albumine  était  tou- 
jours très  minime  et  ne  dépassait  guère  i gramme  par 
litre  et  par  24  heures. 

Citons  encore  les  observations  de  Bull  (2),  qui  a 
observé  pendant  deux  ans  de  l’albuminurie  diurne  chez 
un  médecin  de  27  ans;  celles  de  Mergacgi  (2)  en  1878, 
influence  de  la  gymnastique  sur  cette  affection  ; celles  de 
John  Mun  (4),  médecin  d'une  Compagnie  d’assurances 
de  New-York,  qui  aurait  trouvé  de  l'albumine  sur  24  per- 
sonnes saines;  celles  de  Kinnigut  (5),  qui  ne  constata 
pas  de  périodicité  dans  l’albuminurie,  mais  qui  a mon- 
tré les  caractères  de  l’urine  : acide,  dense,  chargée  d’oxa- 
late  de  chaux,  ce  qui  rapproche  ces  cas  du  type  de  l’al- 
buminurie périodique  intermittente. 

Jusqu’à  présent,  ces  divers  observateurs  n’avaient 
guère  fait  que  citer  des  faits  sans  en  chercher  la  cause. 
A partir  de  ce  moment,  on  s'efforça  d’en  donner  l’expli- 
cation. 

C’est  ainsi  que  Kleugden  prétend  que  la  densité  de 
l’urine  est  toujours  en  relation  avec  l’albuminurie  et  que 
Sénator,  insistant  sur  les  conditions  physiologiques 
qui  y président,  attribue  l’albuminurie  à l’alimentation. 

(1)  Furbringer,  Zur  Kenntniss,  der  albuminurie  (Zeitschr  f.klin 
Med.^  1880,  t.  I.,  (Cité  d’après  Lépine).  Revue  de  médecine^  1882. 

(2)  Bull,  Nordisk  Archive  XL  (Cité  d’après  M.  Lépine). 

(3)  Marcacci,  Ulmparpale  1878,  Ga:(.  hebdomadaire  1879. 

(4)  Mun,  A’erv- Yor/c  Medical  Aecortf,  29  mars  1879.  (Cité  d’après 
Lépine). 

(5)  K.mmc\jT , Archives  of  Medic.  Feb.  1882.  (Cité  d’après  Lé- 
pine}. 
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A cette  époque  aussi,  1882,  parut  dans  la  Revue  de 
médecine  une  étude  du  professeur  Lépine  (i),  résumant 
admirablement  les  divers  travaux  parus  jusqu’à  ce  jour, 
et  dans  laquelle  nous  avons  pu  emprunter  la  plupart  des 
renseignements  qui  précèdent.  Pour  la  pathogénie,  le 
professeur  Lépine  se  range  à l’opinion  d’une  lésion  glo- 
mérulaire. 

L’année  suivante,  Rendall  (2),  dans  sa  thèse,  publie 
plusieurs  cas  où  il  attribue  l’albuminurie  à l’influence  de 
la  digestion. 

Tel  se  trouvait  l’état  de  la  science  en  ce  qui  concerne 
l’albuminurie  périodique  intermittente,  quand  parut  la 
communication  importante  de  Pavy  à l’Association  mé- 
dicale britannique,  53""®  session,  tenue  à Cardiff  du  28 
au  3i  juillet  i885.  Pavy  insiste  sur  le  caractère  cyclique 
de  la  maladie,  et,  le  premier,  décrit  dans  ses  grandes  li- 
gnes une  véritable  entité  morbide.  Il  montre  enfin  l’a- 
nalogie qui  existe  entre  ce  genre  d’albuminurie  et  la 
phosphaturie. 

M.  le  professeur  Joseph  Teissier  (3),  au  moment  même 
où  paraissait  la  note  du  célèbre  médecin  anglais,  avait 
déjà  réuni  six  observations  analogues.  Il  se  décida  à les 
communiquer  au  Congrès  de  Grenoble  de  i885,  à l’Asso- 
ciation française  pour  l’avancement  des  sciences.  Il 
donna  en  même  temps  une  étude  plus  complète  du  cycle 
du  phénomène  morbide  qui  avait  échappé  en  partie  à 

(1)  Lépine,  Albuminurie  intermitt.  {Revue  de  méd.  1882). 

(2)  Rendall,  Étude  sur  Valbuminurie  alimentaire  (Thèse  de  Pa- 
ris i883). 

(3)  J.  Teissier,  Sur  certaines  formes  d'albuminurie  transitoire. 
Congrès  de  Grenoble,  i885^  id.  Albuminurie  intermittente  cycli- 
que des  jeunes  sujets.  Société  nationale  de  medecine  de  Lyon, 
7 mars  1887.  {Lyon  médical^  i3  mars  1887). 
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Pavy  et  aux  autres  observateurs;  enfin,  il  chercha  à 
l’interpréter  en  invoquant  un  ralentissement  dans  les 
combustions  nutritives. 

Après  cette  communication,  on  trouve  dans  The  Lan- 
cet de  1886  l’opinion  de  Maguire  (i)  qui  fait  de  l’albumi- 
nurie un  trouble  glomérulaire,  et  celle  de  Ralfe  (2)  et  de 
Noorden  qui  en  font  un  premierr  degré  d’hémoglobi- 
nurie. 

M.  le  professeur  J.  Teissier  ne  s’en  tint  pas  à sa  pre- 
mière communication,  et  ayant  eu  l’occasion,  dans  sa 
pratique  privée,  d’examiner  toute  une  série  de  malades 
atteints  d’albuminurie  intermittente  cyclique,  il  s’efforça 
d’approfondir  les  notions  un  peu  vagues  que  l’on  pos- 
sédait sur  cet  état  morbide.  C’est  ainsi  qu’il  fit,  en 
mars  1887,  une  seconde  communication  plus  complète, 
à la  Société  nationale  de  médecine  de  Lyon,  dans  la- 
quelle, revenant  sur  sa  première  idée  pathogénique,  il 
en  arrivait  à faire  jouer  à un  trouble  de  la  fonction  hépa- 
tique le  rôle  étiologique,  et  à considérer  l’albuminurie 
intermittente  cyclique  comme  une  des  premières  étapes 
delà  diathèse  urique.  Ces  différentes  données  viennent 
d’être  exposées  plus  complètement  par  M.  Teissier  lui- 
même,  dans  une  leçon  clinique  publiée  tout  récemment 
dans  le  Bulletin  médical  du  23  octobre  1887. 

Mentionnons  enfin,  pour  terminer  ce  court  historique, 
une  revue  critique  importante  de  M.  Dubreuilh,  agrégé 
à la  Faculté  de  Bordeaux,  parue,  il  y a quelques  mois  à 
peine,  dans  la  Revue  de  ?nêdecine  du  10  août  1887,  et  à 


(1)  Maguire,  On  the  albumens  of  mine  (Lancet,  1886,  I,  1106). 
Sem.  méd. 

(2)  Ralfe,  On  some  clinical  relations  of  functional  albuminuria 
{Lancet,  2 3 août  1886).  Sem.  méd. 
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laquelle  on  se  reporterait  avec  fruit,  si  on  voulait  appro 
fondir  l’histoire  bibliographique  complète  de  cette  im 
portante  question  de  l’albuminurie  intermittente. 


CHAPITRE  II 


Etude  clinique  et  symptomatologique.  — Trois  obser- 
vations DE  Pavy.  — Treize  observations  de  J.  Teissier. 
— Analyse  des  symptômes. 


Étude  clinique. 


En  abordant  l’histoire  clinique  de  l’albuminurie  in- 
termitente  cyclique,  nous  ne  croyons  pouvoir  mieux 
faire,  pour  présenter  le  type  morbide  tel  que  nous  le 
comprenons,  que  de  rapporter  d’abord  les  principales 
observations  sur  lesquelles  on  peut  l’asseoir.  Parmi 
celles-ci,  les  faits  de  Pavy  et  du  docteur  J.  Teissier 
nous  paraissent  plus  concluants.  Ce  sont,  du  reste,  les 
deux  auteurs  qui  nous  semblent  jusqu’ici  avoir  le 
mieux  étudié  l’état  pathologique  que  nous  décrivons 
aujourd'hui. 

Parmi  les  observations  que  Pavy  a lues  à l’Asso- 
ciation médicale  britannique,  il  en  est  trois  plus  carac- 
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téristiques  que  les  autres  dont  je  vais  donner  la  tra- 
duction. 

En  lisant  ces  observations  faites  dans  un  pays  étran- 
ger, presque  à la  même  époque  que  celles  que  nous 
allons  donner  plus  loin,  on  est  frappé  de  l’analogie  des 
remarques  et  de  la  ressemblance  des  types.  C’est  cette 
similitude  parfaite  sur  laquelle  nous  voulons  attirer 
tout  de  suite  l’attention,  car  elle  montre  mieux  qu’au- 
cun autre  argument  combien  est  réelle  l’entité  morbide 
à laquelle  nous  consacrons  cette  étude. 

Nous  nous  réserverons  ensuite,  cette  comparaison 
étant  terminée,  de  mettre  en  lumière,  parmi  les  faits 
indiqués,  tous  ceux  qui  paraissent  mériter  un  intérêt 
plus  particulier. 

Nous  entrerons  plus  avant  dans  les  détails  communs 
à toutes  ces  observations;  chaque  symptôme  sera  étudié 
à part  et  successivement. 

Après  Tanalyse  des  s}miptômes,  nous  passerons  à 
l’étude  des  urines.  La  compréhension  de  l’évolution  et 
de  la  durée  du  cycle  albuminurique  nous  conduira  à 
établir  dans  le  cadre  de  l'albuminurie  c^^clique  un  cer- 
tain nombre  de  variétés  cliniques  autour  desquelles 
nous  grouperons  quelques  observations  nouvelles. 
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I.  — Observation  de  Pavy.  — Albuminurie  cyclique 
dans  le  cas  de  bonne  santé  apparente,  — Lue  à la  section 
de  médecine  y Assemblée  annuelle  de  r dissociât  ion  mé- 
dicale anglaise  de  Cardijf^  188 5. 


Au  printemps  1881,  M.  O...  T...,  un  grand  jeune 
homme  bien  constitué,  bien  nourri,  âgé  de  21  ans,  res- 
pirant une  santé  florissante,  découvrit  la  présence  de 
l’albumine  dans  ses  urines.  Il  s’occupait  de  travaux  de 
chimie  pratique  et  fut  amené  à examiner  ses  propres 
urines  à la  suite  d’un  accès  passager  de  douleurs  lom- 
baires. A son  grand  effroi,  il  constata  la  présence  de 
l’albumine  et  fut  pendant  quelque  temps  dans  un  état 
fort  perplexe  à ce  sujet. 

Lorsque  le  cas  me  fut  soumis,  je  me  fis  apporter  plu- 
sieurs échantillons  de  son  urine  pris  à 24  heures  de  dis- 
tance pour  les  examiner,  et  je  reconnus  que  le  cas  faisait 
partie  de  la  catégorie  que  je  suis  en  train  de  décrire. 
J’examinai  fréquemment  l’urine,  c’est-à-dire  chaque 
jour,  pendant  trois  semaines  consécutives,  et  voici  ce 
que  j’observai  : 

Dans  l’urine  prise  le  matin  au  lever,  on  ne  pouvait 
jamais  trouver  de  l’albumine.  Parfois  vers  les  10  ou 
1 1 heures  du  matin,  d’autres  fois  vers  les  2 heures  de 
l’après-midi,  mais  p^eu  après,  l’albumine  commençait  à 
devenir  perceptible.  La  quantité  que  l’on  trouvait  tout 
d’abord  était  faible,  mais  elle  croissait  ordinairement 
jusque  vers  les  6 heures  de  l’après-midi,  moment  où 
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elle  atteignait  son  maximum.  Dans  la  suite,  elle  dimi- 
nuait, et  d’habitude  elle  était  exempte|  d’albumine  au 
moment  du  coucher;  si  par  hasard  elle  en  contenait 
alors,  ce  n était  qu  à l’état  de  traces.  Le  premier  déjeu- 
ner se  prenait  à 8 heures  du  matin,  le  second^  2 heures 
de  1 après-midi,  et  le  dîner  à 6 heures  du  soir.'A  part  la 
présence  de  l’albumine,  l’urine  présentait  -tous  les 
caractères  normaux,  si  ce  n’est  qu’elle  déposait  des  cris- 
taux d’oxalate  de  chaux. 

On  ne  trouvait  jamais  de  cylindres,  de  quelque  espèce 
qu’ils  fussent.  Il  n’y  avait  dans  la  constitution  aucune 
apparence  de  la  maladie  de  Bright;  le  pouls  était  mou, 
dépressible,  l’impulsion  cardiaque  était  excessive,  mais 
franche  et  nonfprécipitée. 

Tel  était  l’état  des  choses  en  1880.  A ce  moment-là, 
désireux  de  connaître  s’il  s’était  produit  un  changement 
dans  son  état,  je  lui  écrivis  au  moïs  de  mars  pour  lui 
demander  qu’il  me  mît  à même  d’examiner  à nouveau 
ses  urines.  Il  répondit  qu’il  avait  cessé  depuis  trois  ans 
de  les  analyser,  parce  que  cela  ne  faisait  que  lui  troubler 
l’esprit,  mais  qu’il  se  ferait  un  plaisir  de  venir  me  voir 
et  de  m’en  apporter  divers  échantillons. 

La  semaine  suivante,  je  reçus  une  visite  de  M . O. . . T. . . 
Il  apportait  avec  lui  plusieurs  échantillons  d’urine  et  me 
dit  que  le  premier  état  de  choses  persistait  encore. 
L’urine  était  exempte  d’albumine  le  matin  jusque  vers 
midi  ; la  quantité  maxima  était  atteinte  entre  4 et 
6 heures  du  soir  et  l’urine  était  libre  de  nouveau  à l’heure 
du  coucher,  ou,  si  elle  ne  l’était  pas  absolument,  elle  en 
contenait  du  moins  des  traces. 

J’examinai  les  spécimens  apportés,  et  les  résultats 
obtenus  confirmèrent  son  récit.  Cependant,  l’urine  de 
l’après-dîner  contenait  moins  d’albumine  que  dans  les 
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observations  antérieures.  Ceci  pouvait  être  accidentel. 
La  santé  du  corps  était  excellente  en  toutes  manières. 
Il  n’avait  pas  été  malade  durant  ces  quatre  années  et 
aucun  changement  sensible  ne  s’était  produit  dans  son 
état  antérieur. 

Je  me  suis  procuré  de  nouveau  des  spécimens  au  mo- 
ment du  Congrès  de  l’Association  de  façon  à ce  que  je 
puisse  vous  rapporter  ce  cas  aujourd’hui;  l’urine  émise 
à 8 heures  avant  midi  le  20  juillet  était  exempte  d’albu- 
mine, celle  de  midi  en  contenait  des  traces  ; celle  de 
5 heures  du  soir  en  contenait  beaucoup,  et  celle  du  cou- 
cher très  peu. 

Le  même  état  observé  antérieurement  existe  donc 
encore. 


IL  — Observation  de  Pavy  lue  à V Association  médicale 
britannique^  53^  session^  tenue  à Cardiff  du  28  au 
3i  juillet  i885. 

En  juillet  i883,  M.  T...  W...  R..,  âgé  de  18  ans,  me 
fut  amené  par  son  père  et  me  raconta  qu’il  avait  récem- 
ment subi  avec  succès  ses  examens  pour  sa  nomination 
à un  emploi  civil  dans  nos  possessions  britanniques,  et 
que,  se  présentant  ensuite  à l’inspection  médicale,  il 
avait  été  refusé  parce  que  de  l’albumine  avait  été  trouvée 
dans  son  urine.  Il  sortait  du  collège  de  Cheltenham,  où  il 
était  connu  pour  être  un  des  mieux  portants  et  se  livrait 
volontiers  à tous  les  jeux  pratiqués  par  les  étudiants, 
sans  que  l’idée  lui  vînt  à lui  ou  aux  autres  qu’il  eût  une 
maladie  quelconque. 
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L’urine  émise  au  moment  de  la  consultation,  vers  le 
milieu  de  la  matinée,  contenait  une  légère  quantité  d’al- 
bumine. Je  me  fis  apporter  des  échantillons  de  l’urine, 
pris  à différents  moments  pour  les  examiner  et  je  trouvai 
que  la  première  urine  du  matin  était  exempte  d’albu- 
mine, tandis  que  je  constatai  la  présence  de  l’albumine 
en  notable  quantité  vers  une  heure  de  l’après-midi,  et 
son  absence  au  moment  du  coucher. 

Je  fis  mes  observations  le  19  et  le  3o  juillet,  et  le  4, 
le  8 et  le  3o  août,  elles  me  démontrèrent  toutes  que  la 
première  urine  du  matin  était  exempte  d’albumine. 
La  quantité  variait  dans  l’urine  du  commencement  de 
l’après-dîner,  mais  l’urine  de  la  fin  de  la  journée  rede- 
venait exempte  d’albumine  ou  du  moins  n’en  contenait 
que  des  traces  à peine  sensibles.  Un  examen  microsco- 
pique me  révéla  la  présence  de  cristaux  d’oxalate  de 
chaux,  pas  de  cylindres.  Je  > communiquai  le  résultat 
de  mon  observation  aux  autorités  de  Whitehall,  et  l’on 
me  demanda  de  me  trouver  avec  les  médecins  du  conseil 
(deux  personnes  très  distinguées  de  la  profession)  au 
moment  désigné  pour  attendre  le  candidat.  Ce  moment- 
là,  comme  pour  l’inspection  médicale  précédente,  se 
trouvait  malheureusement  pour  le  candidat  l’après-dîner, 
et  comme  c’était  déjà  arrivé,  l’urine  soumise  à l’examen, 
à ce  moment-là,  contenait  de  l’albumine.  Si  l’inspection 
médicale  avait  eu  lieu  la  première  fois  de  bon  matin, 
le  candidat  aurait  sans  aucun  doute  passé  sans  aucune 
objection,  car  il  n’y  aurait  eu  rien  à dire  à la  qualité  de 
ses  urines. 

J’émis  et  rapportai  par  écrit  ma  conviction  que,  d’après 
ce  que  j’avais  vu  dans  d’autres  cas,  la  position  du  can- 
didat ne  devait  pas  être  considérée  au  point  de  vue  de 
l’albuminurie  ordinaire,  laquelle  ne  pouvait  pas  l’em- 
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pêcher  de  continuer  à se  bien  porter  et  à supporter  ses 
travaux  habituels. 

Néanmoins,  il  ne  fut  pas  reçu.  Il  ne  lui  restait  plus 
qu'une  chance,  qui  était  de  revenir  à l’inspection  l’année 
suivante,  comme  son  âge  le  lui  permettait.  Il  le  fit  et  se 
présenta  de  meilleure  heure  que  la  première  fois.  Lors- 
qu’il passa  à l’examen  médical,  son  urine  se  trouva 
exempte  d’albumine  et  il  fut  reçu. 

Au  mois  de  mars  suivant,  il  fut  examiné  et  fut  trouvé 
exempt  d’albumine.  Le  L'’  juillet  i885,  j’obtins  la  per- 
mission de  voir  la  personne  en  question,  et  j’examinai 
son  urine.  Quatre  spécimens  me  furent  apportés,  pris  à 
7 heures  3o  du  matin,  i heure  3o  du  soir,  5 heures  du 
soir,  et  i heure  3o  de  la  nuit.  Par  l’analyse  ordinaire, 
ils  auraient  été  tous  déclarés  libres  d’albumine  et  cepen- 
dant, avec  une  attention  scrupuleuse,  je  vis  que  les  spé- 
cimens de  I heure  3o  de  l’après-midi  et  de  5 heures  du 
soir  montraient  justement  un  louche  très  net  au  milieu  de 
la  limpidité  de  l’urine,  et  celui  de  5 heures  plus  net  en- 
core que  le  précédent.  Il  n’y  avait  eu  aucune  altération  de 
la  santé  et  les  conditions  physiques  étaient  restées  satis- 
faisantes. 


L’observation  qu’on  vient  de  lire  montre  la  grande 
importance  que  peut  avoir  pour  la  pratique  cette  forme 
d’albuminurie.  La  courte  observation  qui  suit  montre 
que  la  guérison  a pu  être  obtenue  rapidement  par  un 
traitement  purement  hygiénique;  elle  est  donc  intéres- 
sante à ce  point  de  vue. 
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lîl.  — Observation  de  Pavy  lue  à V Association  médicale 

britanyiiquCy  53^  session,  tenue  à Cardiff  du  28  au 

3i  juillet  i885, 

T...  F...  H...,  âgé  de  49  ans,  me  consulta  en  février 
1882,  en  me  racontant  qu’il  était  atteint  d’albuminurie 
et  qu’on  avait  remarqué  que  l’albumine  se  trouvait  pré- 
sente à certains  moments  et  non  à d'autres.  Bien  que  sa 
santé  corporelle  n’ait  pas  eu  à souffrir,  on  lui  avait  re- 
commandé de  ne  pas  chasser,  de  ne  pas  travailler,  et  da 
mener  en  un  mot  la  vie  d’un  invalide.  Il  avait  pris  l’ha- 
bitude d’examiner  lui-même  son  urine  par  la  chaleur  et 
l’acide  nitrique,  et  avait  pu  se  convaincre  de  la  présence 
de  l’albumine  entre  son  premier  et  son  second  déjeuner, 
mais  pas  à son  lever  ni  à son  coucher,  ou,  s’il  y en  avait 
au  coucher,  c’était  seulement  à l’état  de  traces.  Trou- 
vant par  mes  propres  observations  que  son  récit  était 
exact,  je  lui  ordonnai  un  régime  différent  de  celui  qu’on 
lui  faisait  suivre  auparavant,  et  lui  recommandai  de 
mener  un  genre  de  vie  prudent,  mais  ordinaire,  tant 
pour  les  exercices  que  pour  la  diète.  J’ai  observé  les 
progrès  de  ce  cas  et  ai  examiné  l’urine  de  temps  en 
temps.  J’ai  noté  en  juin  i883,  sur  mon  livre  d’observa- 
tions, que  les  cinq  spécimens  que  l’on  m’apporta  alors 
étaient  exempts  d’albumine. 

La  dernière  visite  qu’il  me  fit,  fut  au  mois  de  mai  de 
cette  année,  et  cette  fois  encore  je  ne  trouvai  plus  d’al- 
bumine. La  santé  générale  était  excellente. 
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Pavy,  comme  le  démontrent  ces  observations,  avait 
très  bien  vu  le  phénomène  primitif  : Tapparition  de  l’al- 
bumine à certaines  heures  de  la  journée,  sa  disparition  à 
d’autres,  le  tout  pouvant  se  concilier  avec  un  état  de 
bonne  santé  apparente.  Les  observations  complètes  qui 
vont  suivre  jettent  un  jour  nouveau  sur  la  question  et 
permettent  d’étayer  l’étude  de  l’albuminurie  intermit- 
tente cyclique  sur  des  bases  solides  et  des  notions  pré- 
cises. 


Observation  I.  — M.  F...,  24  ans.  — Arthritisme  héré^ 
ditaire.  — Névropathie  7'humatismale  généralisée.  — 
Hypocondrie.  — Vertiges.  — Signes  de  dilatation  de 
l estomac.  — Albuminurie  intermittente  cyclique.  — 
Disparition  de  V albumine  depuis  le  mois  de  juin  1886. 

Guérison.  (Communiquée  par  le  J.  Xeissier.) 


M.  F...  ayant  consulté  le  docteur  J.  Teissier  le  28  juin 
1884,  pour  des  fatigues  insolites  qu’il  éprouve  du  côté  de 
la  tête  (vertiges,  agoraphobie,  terreurs  constantes,  etc.) 
et  compliquées  de  fatigues  des  organes  du  tube  digestif. 

Il  appartient  à une  famille  de  goutteux:^  son  père  est 
mort  d’hémorrhagie  cérébrale  ; sa  mère,  très  rhumati- 
sante', a été  affectée,  entre  3o  et  40  ans,  d’une  névrose 
singulière  sur  la  nature  de  laquelle  on  n’a  d’ailleurs  que 
peu  de  renseignements.  Un  frère  est  aussi  franchement 
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arthritique.  Une  sœur,  enfin,  présente  des  accidents 
presque  analogues  à ceux  qu’il  éprouve. 

C’est  en  venant  d’Angleterre  qu’il  éprouva  pour  la 
première  fois,  dès  le  début  de  1884,  les  malaises  au 
sujet  desquels  il  vient  demander  un  conseil. 

Ce  sont  des  troubles  digestifs  suivis  de  vertiges  et 
palpitations  qui  ont  ouvert  la  scène.  Les  troubles  psy- 
chiques ne  se  sont  développés  que  consécutivement. 

Au  premier  examen,  28  juin  1884,  on  constate  nette- 
ment les  signes  d’une  dilatation  prononcée  du  ventricule 
stomacal  (clapotement,  bruit  de  succussion,  tympanisme 
exagéré).  La  pointe  du  cœur,  qui  n’est  pas  abaissée,  est 
franchement  déviée  à gauche.  Dédoublement  persistant 
du  deuxième  bruit  au  niveau  du  foyer  d’auscultation  de 
l’artère  pulmonaire.  Le  pouls  est  plutôt  ralenti  et  bat 
seulement  de  5o  à 55  fois  par  minute. 

Une  analyse  d’urine  faite  antérieurement  par  M.  Fer- 
rand indiquait  les  particularités  suivantes  : 

Quantité  par  24  heures i,5oo  gr. 

Urée 45  » 

Phosphates  terreux 7 >> 

Albumine Traces  non  pondérables. 

Au  microscope,  moules  granuleux  constitués  par  des 
cylindres  muqueux  incrustés  de  nombreux  cristaux 
d’urate  de  soude. 

Un  nouvel  examen  fait  séance  tenante  (3  h.  de  l’après- 
midi)  nous  montre  des  urines  pâles,  à reflet  légèrement 
verdâtre,  densité  élevée  cependant  (au-dessus  de  1020), 
à odeur  fade.  La  recherche  k l’acide  nitrique,  faite  sui- 
vant le  procédé  de  Gübler,  donne  très  rapidement  un 
disque  prononcé  en  forme  d’hostie  (disque  d acide  urique 
tenant  la  partie  supérieure  du  verre).  Au  bout  de  i5  â 
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20  minutes  seulement,  un  disque  opalin  révélant  la  pré- 
sence d’une  petite  quantité  d’albumine  se  forme  au- 
dessus  de  l’anneau  des  colorants,  qui  est  encore  assez 
prononcé. 

Ces  urines,  chauffées  dans  un  tube  à essai,  restent 
limpides,  bien  que  légèrement  acides.  Elles  troublent 
nettement  le  réactif  acéto-picrique,  mais  n’y  détermi- 
nent point  de  dépôt,  anneau  léger,  mais  non  rétractile 
avec  le  liquide  de  Tanret. 

M.  F...  est  prié  de  renvoyer  ses  urines  le  lendemain, 
à jeûn.  Celles-ci,  examinées  avec  les  divers  réactifs  em- 
ployés pour  celles  de  la  veille,  ne  présentent  pas  la 
moindre  trace  d’albumine;  mais,  avec  l’acide  nitrique, 
elles  donnent  naissance  à un  énorme  dépôt  de  nitrate 
d’urée  qui  va  se  collecter  en  beaux  cristaux  au  fond  du 
verre. 

Pour  compléter  cet  examen,  on  fait  l’étude  histologi- 
que du  dépôt  des  urines  de  la  veille  et  on  trouve  des 
cristaux  d’urate  de  soude  en  grand  nombre,  des  cristaux 
d’oxalaîe  de  chaux  en  notable  proportion  aussi,  des 
tubes  incrustés  d’urate  de  soude.  Par  contre,  point  de 
véritables  cylindres  urinaires,  mais  de  petites  plaquettes 
sous  forme  de  nébuleuses  vivement  colorées  par  le 
picro-carmin  et  mélangées  de  quelques  rares  cellules 
vésicales  avec  des  cristaux  d’urate  de  soude. 

Comme  traitement,  l’on  institue  une  hygiène  sévère, 
des  frictions  stimulantes  chaque  matin,  quelques  pou- 
dres absorbantes  et  digestives,  quelques  préparations 
bromurées  associées  aux  toniques,  l’arséniate  de  fer  en 
particulier. 

M.  F...  a été  revu  les  22  et  29  juillet  de  la  même 
année  ; les  troubles  dyspeptiques  étaient  sensiblement 
améliorés,  mais  les  urines  conservaient  le  meme  carac- 


Merley. 
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tère  que  précédemment.  Il  fait  une  cure  aux  eaux  de 
Royat  et  vient  se  soumettre  au  mois  de  septembre  à un 
nouvel  examen.  L’état  général  est  très  satisfaisant,  les 
digestions  se  font  bien  ; mais  M.  F...  se  plaint  toujours 
de  ses  fatigues  nerveuses  et  accuse  les  mêmes  terreurs. 
Les  urines  du  milieu  du  jour  contiennent  encore  de 
très  faibles  traces  d’albumine.  Cependant,  à partir  de 
cette  époque,  Tamélioration  va  s’accentuant  d’une  ma- 
nière progressive.  Les  troubles  gastriques  ne  reviennent 
pas,  les  fatigues  nerveuses  diminuent  petit  à petit,  si 
bien  que  deux  examens  pratiqués  dans  le  courant  de 
janvier  i885  permettent  de  constater  la  disparition  de 
l’albumine  à n’importe  quelle  heure  de  la  journée. 

Nouvelle  cure  à Royat  pendant  la  saison  d’été.  L’al- 
buminurie ne  reparaît  pas.  Enfin,  depuis  le  1 1 juin  1886. 
époque  du  dernier  examen,  absolument  négatif  d’ail- 
leurs, la  guérison  ne  s’est  pas  démentie.  M.  F...  a été 
vu  plusieurs  fois  depuis  et  accuse  une  santé  excellente. 


Observation  IL  — M.  D...  3q  ans.  — Phénomènes  de 
rhumatisme  vague.  — Troubles  gastriques.  — Dys- 
pepsie Jlatulente.  — Vomissements.  — Signes  de  dila- 
tation de  V estomac.  — Réflexes  cardiaques.  — Phéno- 
mènes ddiypochondrie.  — Spasmes  de  Vœsophage.  — 
Douleurs  dans  les  jambes.  — Crampes  pénibles  du  mol- 
let.  — Albuminurie  cyclique.  — Disparition  de  Valbu- 
minurie,  depuis  plus  d'un  an.  — A^oturie.  — (Com- 
muniquée par  le  D®'  J.  Teissier). 

M.  D...  34  ans,  cultivateur  aisé  du  département  du 
Rhône,  vient  consulter  le  D**  Teissier  au  mois  d’avril 


27 


1884  pour  des  accidents  nerveux  caractérisés  surtout 
par  des  palpitations  fugitives,  de  la  névralgie  intercos- 
tale et  de  la  dyspepsie  fîatulente.  Il  a parfois  des  vomis- 
sements et  se  plaint  d’éprouver  une  grande  pesanteur 
au  creux  épigastrique  après  chaque  repas.  Il  a cependant 
le  visage  coloré,  l’air  bien  portant  et  très  solidement 
constitué  ; il  pèse  80  kilogrammes. 

Sous  ^influence  du  bromure,  des  poudres  digestives 
et  de  l’alimentation  lactée,  les  accidents  s’améliorent, 
maisM.  D...  conserve  une  grande  impressionnabilité,  de 
la  tristesse,  et  cause  constamment  de  sa  maladie  qui  le 
préoccupe  fort. 

En  octobre  1884,  le  malade  se  plaignant  de  douleurs 
dans  les  jambes,  de  sensations  alternatives  de  chaud  et 
de  froid  dans  les  pieds,  de  mal  dormir,  de  peu  manger 
et  de  maigrir  notablement,  on  pratique'  séance  tenante,  à 
3 heures  de  l’après-midi,  l’examen  des  urines. 

Cet  e^^men,  fait  suivant  le  procédé  de  Gubler,  donne 
un  anneau  très  prononcé  de  matières  colorantes  brunes 
au-dessus  duquel  commence  à se  former  au  bout  de  12 
à i5  minutes  un  disque  opalin  nettement  albumineux, 
correspondant  à peu  près  à une  déperdition  de  0,20  par 
litre. 

A partir  de  cette  époque,  le  malade  est  revu  tous  les 
mois,  et  on  lui  recommande  d’apporter  chaque  fois  une 
série  d’échantillons  de  ses  urines,  correspondant  aux 
différentes  heures  du  jour  et  de  la  nuit,  de  telle  façon 
qu’on  a pu  déterminer  très  exactement  les  modifications 
successives  subies  par  le  liquide  urinaire  aux  différentes 
périodes  de  jeûne  ou  de  digestion. 

Les  résultats  de  cette  enquête,  conduite  pendant  plu- 
sieurs mois,  ont  donné  les  résultats  suivants  : les  urines 
sont  toujours  fortement  colorées  et  foncées,  de  densité 
102  5 à io32,  toujours  franchement  acides. 
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L’examen  pratiqué  avec  l’acide  nitrique,  procédé  de 
Heller  et  Gübler,  a montré  toujours  : 

Dans  les  urines  du  matin^  rien  ou  des  cristaux  de 
nitrate  d’urée  ; 

2®  A deux  heures  de  l’après-midi  (le  dîner  ayant  eu 
lieu  à midi)  des  matières  colorantes  en  grand  excès,  don- 
nant à l’urine  l’aspect  vin  de  Bordeaux  avec  un  léger  dis- 
que d’urates  à la  partie  supérieure  du  verre  ; 

3®  A trois  heures,  matières  colorantes  en  moins  grande 
quantité,  disque  d’urates  plus  prononcé,  et  au-dessus 
du  disque  des  colorants,  disque  opalin  albumine^  dis- 
que  tardif  s’accentuant  avec  le  temps  et  n’ayant  jamais 
dépassé  comme  quantité  les  proportions  de  o,3o  à 0,40 
(mensurations  à l’albuminomètre  d’Esbach).  — Jusqu’à 
5 heures  de  l’après-midi,  la  quantité  d’albumine  reste 
stationnaire  ou  commence  à diminuer  ; 

4'’  Le  soir^  rien^  même  après  le  repas,  et  dans  un  cer- 
tain nombre  de  recherches,  des  cristaux  d’azotate  d’urée 
très  évidents. 

Ajoutons,  pour  compléter  cette  analyse,  que  chaque 
fois  la  recherche  de  l’albumine  a été  faite  avec  les  diffé- 
rents réactifs  mis  en  usage.  La  chaleur  donne  un  léger 
louche,  mais  le  réactif  de  Tanret,  acéto-picrique,  et  l’al- 
cool absolu  donnent  des  précipités  beaucoup  plus  nets. 

Cependant,  il  est  nécessaire  de  constater  qu’en  lais- 
sant refroidir  durant  12  heures  le  tube  à essai  dans  le- 
quel l’urine  a été  chauffée,  il  se  forme  à la  longue  un 
dépôt  floconneux  au  fond  du  tube  pendant  que  le  reste 
de  la  liqueur  s’éclaircit. 

L’examen  au  microscope  pratiqué  à différentes  repri- 
- ses  n’a  jamais  laissé  voir  que  des  cristaux  d’urates,  d’a- 
cide urique,  quelques  moules  incrustés  d’urates,  mais 
jamais  de  véritables  cylindres. 
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En  janvier  i885,  le  malade  accuse  une  amélioration 
légère  dans  son  état  général  ; mais  il  se  plaint  de  cons- 
triction  au  niveau  de  l’oesophage,  et  l’auscultation  œso- 
phagienne, pratiquée  d’après  la  méthode  d’Hamburger, 
permet  de  constater  très  nettement  l’existence  de  ce 
spasme  œsophagien. 

Le  malade  est  toujours  très  nerveux,  impressionna- 
ble, hypochondriaque.  A ce  moment,  toutefois,  les  uri- 
nes sont  très  pâles,  contiennent  une  grande  quantité 
dhndican  et  l’albumine  a notablement  diminué,  et, 
même  à l’heure  où  elles  en  contenaient  le  plus  autrefois, 
on  constate  seulement  qu’un  très  léger  disque  albumi- 
neux se  forme  d’une  façon  tardive. 

En  avril,  il  n’y  a plus  que  des  traces  impondérables 
d’albumine,  mais  Tétât  nerveux  persistant,  on  conseille 
au  malade  une  cure  hydrothérapique  qui  a été  faite  à 
l’établissement  hydrothérapique  de  Serin  sous  la  direc- 
tion du  D""  Couette.  (Voir  thèse  Michel  sur  les  albumi- 
nuries transitoires,  page  88). 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement  hydrothérapi- 
que, qui  a été  suivi  en  somme  de  bons  résultats,  des 
observations  très  précises  ont  été  faites  par  le  Couette, 
qui  a observé  d’une  façon  formelle  que  chaque  douche 
faisait  apparaître  une  quantité  notable  d’albumine. 

Au  mois  de  mai  suivant,  le  malade  étant  dans  un  état 
véritablement  satisfaisant,  on  n’a  pas  pensé  qu’il  fût  né- 
cessaire de  l’empêcher  de  faire  ses  28  jours.  Cet  essai  ne 
lui  a pas  été  favorable  et  il  est  revenu  de  cette  période 
d’exercices  militaires  présentant  des  proportions  d’albu- 
mine qu’il  n’avait  pas  encore  atteintes.  Il  n’avait  pas 
cependant  mal  supporté  les  fatigues  du  service. 

Sur  l’instance  du  malade,  à l’affût  de  tous  les  procé- 
dés susceptibles  d’améliorer  sa  situation,  une  double 
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cure  thermale  est  faite  dans  le  courant  de  cette  même 
année,  de  juin  à septembre  i885:  une  première  cure  à 
Bagnols,  une  deuxième  à Néris.  Au  retour,  novembre 
i885,  on  constate  une  amélioration  très  appréciable; 
les  digestions  sont  plus  faciles,  les  forces  sont  revenues, 
les  troubles  nerveux  sont  atténués.  D’ailleurs  les  urines 
ne  contiennent  plus  que  des  traces  impondérables  d’al- 
bumine qui  forment  un  léger  disque  au-dessus  des  co- 
lorants, disque,  du  reste,  apparaissant  d’une  façon  tar- 
dive. Le  malade  attribue  en  partie  cette  amélioration  à 
l’emploi  du  phosphate  de  potasse  qu’il  a pris  d’une  façon 
persistante. 

Dans  ces  conditions,  D...  reprend  son  travail,  mais  il 
accuse  bientôt  des  bourdonnements  d’oreille,  des  dou- 
leurs dans  la  tête  et  des  douleurs  précordiales. 

Il  s’affecte  vivement  de  cette  agression  nouvelle  de  la 
maladie,  les  troubles  digestifs  reviennent  et  il  prétend 
même  avoir  craché  du  sang  gâté;  il  a des  palpitations, 
que  l’on  constate  d’ailleurs.  En  même  temps,  les  urines 
sont  devenues  plus  abondantes,  il  y a un  léger  degré  de 
polyurie  ; mais  les  urines  ne  contiennent  que  des  traces 
d’albumine  dans  le  milieu  du  jour. 

Pendant  tout  le  cours  de  l’année  t886,  M.  D...  a été 
soigneusement  suivi,  mais  il  s’est  produit  une  transfor- 
mation notable  dans  sa  santé.  Sous  l’influence  de  prépa- 
rations bromurées  à petite  dose  et  du  phosphate  de  po- 
tasse que  l’on  a fait  alterner  avec  l’arséniate  de  fer,  et 
surtout  l’alcool  nitrique  à la  dose  de  XV  à XX  gouttes 
par  jour,  l’albumine  a fini  par  disparaître.  Les  diges- 
tions sont  devenues  meilleures  ; mais  chaque  examen 
d’urines  donnait  avec  l’acide  nitrique  un  précipité  d’azo- 
tate d’urée.  La  densité  de  l’urine  restait  toujours  très  éle- 
vée, 1028  à io3o. 
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Dans  cet  état  de  choses,  M.  D...  ayant  désiré  se  ma- 
rier, on  n’a  pas  cru  devoir  s’opposer  à sa  détermination, 
et  pendant  un  certain  temps  il  faut  reconnaître  que, 
d’ailleurs,  cette  situation  n’a  modifié  en  rien  les  bons 
résultats  obtenus. 

Toutefois,  en  février  1887,  sans  causes  appréciables, 
le  malade  éprouve  des  vomissements  répétés,  il  maigrit 
(75  kilog.  100).  Les  urines  cependant  ne  contiennent  pas 
d’albumine,  mais  de  kurée  en  excès.  Sous  l’influence  d’un 
régime  particulier,  de  la  papaïne  et  de  quelques  prises 
digestives,  les  digestions  ne  tardent  pas  à s’améliorer,  la 
santé  devient  bonne,  et  à notre  dernier  examen,  qui  a eu 
lieu  au  mois  de  mai  dernier,  l’amaigrissement  a été'en- 
rayé  (76  kilog.  400).  Le  malade  n’a  éprouvé  en  fait  de 
malaises  que  quelques  épistaxis  et  un  peu  de  palpita- 
tions. 


D’ailleurs,  le  tracé  du  cœur,  recueilli  à cette  époque, 
dénote  bien  une  impulsion  cardiaque  énergique,  une  ré- 
plétion  diastolique  intense,  mais  ni  sur  le  tracé,  ni  à 
l’auscultation  on  ne  peut  saisir  la  trace  du  plus  petit 
bruit  de  galop.  Ajoutons  enfin,  pour  compléter  ces  no- 
tions sur  l’état  de  la  circulation,  que  la  pression  arté- 
rielle mesurée  chez  ce  malade  à plusieurs  reprises, pen- 
dant les  périodes  d’albuminurie,  avec  le  sphygmomano- 
mètre  de  Potain,  a plutôt  dénoté  une  pression  subnor- 
male qu’une  augmentation  de  la  tension  artérielle. 


32 


Observation  III. — F...  — Neurasthénie.  — ■ An- 

cienne coxalgie  hystérique.  — Vomissenmits  incoerci- 
bles. — Vertiges  permanents.  — Amaigrissement  ra- 
pide. — Albuminurie  cyclique.  — (Communiquée  par 
le  D*"  J.  Teissier). 


F...,  i5  ans,  irrégulièrement  réglée,  mère  très  ar- 
thritique (coliques  hépatiques,  vertiges,  adiposis,  dysp- 
née asthmatiforme),  a eu  autrefois  une  coxalgie  d’origine 
nerveuse  qui  a disparu  sous  l’influence  d’un  traitement 
par  le  bromure  et  l’hydrothérapie,  mais  depuis  un  an  à 
peu  près  sont  survenus  des  vomissements  répétés  qui 
rendent  toute  alimentation  impossible  et  qui  ont  produit 
un  état  de  maigreur  et  de  faiblesse  prononcée. 

F...  éprouve  en  même  temps  du  vertige,  des 
crampes  fréquentes  dans  les  mollets  et  des  sensations 
douloureuses  dans  les  jambes.  C’est  pour  ces  accidents 
qu’elle  vient  consulter  M.  Teissier  en  juillet  i885. 

Les  urines,  examinées  séance  tenante,  sont  jaunes,  un 
peu  foncées,  d’une  densité  élevée,  1024,  et  contiennent 
de  l’albumine  d’une  façon  notoire';  mais  au-dessus  du 
disque  albumineux,  qui  peut  présenter  . environ  o,3o  à 
0,40  d’albumine,  se  forme  un  disque  épais  d’urates. 

Comme  F...  accuse  des  palpitations  passagères, 
le  cœur  est  exploré  attentivement.  L’impulsion  cardia- 
que est  énergique,  on  ne  constate  pas  de  véritable  bruit 
de  galop,  mais  il  semble  bien  que  le  premier  bruit  soit 
légèrement  redoublé  ; pression  artérielle  plutôt  au-des- 
sous de  la  normale. 
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F...  revient  un  mois  après,  avec  recommanda- 
tion d’apporter  plusieurs  échantillons  d’urine  de  la  meme 
journée.  Ceux-ci  révèlent  les  caractères  généraux  signa- 
lés dans  les  observations  précédentes  : 

Absence  d* albuminurie  le  matiri,  matières  colorantes 
en  excès  dans  V échantillon  suivant , albumine  en  troisième 
lien  J enfin  a\oturie. 

On  conseille  quelques  préparations  bromurées,  du 
tartrate  ferrico-potassique  et  des  substances  digestives 
(pepsine,  papaïne  aux  repas),  et  pour  combattre  les  vo- 
missements, F...  boira  de  la  bière  ou  du  champagne 
frappé.  Elle  fera  ensuite  une  cure  aux  eaux  de  Ragatz. 

Cette  cure,  confiée  aux  soins  du  D**  Schœlder,  associée 
à l’administration,  chaque  matin,  de  sel  de  Carlsbad,  a 
eu  les  effets  les  plus  salutaires.  Les  vomissements  ont 
disparu,  l’alimentation  a pu  se  faire  d’une  façon  nor- 
male, l’état  général  s’améliore  notablement  ensuite. 

Une  nouvelle  cure  a été  faite  à Ragatz  en  1886,  bien 
que  les  divers  examens  pratiqués  n’aient  pas  permis  de 
trouver  de  Talbumine. 

Cette  jeune  fille  a été  revue  il  y a deux  mois,  elle  a 
grandi,  grossi,  n’accuse  plus  de  malaises  et  peut  être 
considérée  comme  absolument  guérie. 


Observation  IV.  — B...,  17  ans.  — Migraine  depuis 

V enfance.  — Ec\éma  des  cuisses.  — Aspect  général  de 
la  santé.  — Albuminurie  cyclique.  — Vertiges  sidé- 
rants. — (Communiquée  par  le  D*"  J.  Teissier). 

B...  appartient  à une  famille' de  goutteux,  son 
grand-père  a eu  un  anthrax  probablement  diabétique,  sa 
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grand’mère  est  asthmatique  et  a eu,  il  y a deux  ans,  un 
accès  de  goutte  légitime  articulaire,  sa  mère  est  atteinte 
de  névropathie  rhumatismale  généralisée. 

Jusqu’en  i885,  B...,  qui  a toujours  les  allures 

d’une  santé  resplendissante,  s’est  admirablement  bien 
portée. 

Les  règles  étaient  très  régulières,  elle  avait  bon  appé- 
tit et  elle  était  infatigable  à la  marche,  elle  n’accusait  que 
des  migraines  assez  fréquentes  toutefois,  et  de  temps  en 
temps  une  légère  sensation  de  vertiges. 

A partir  de  cette  époque,  sa  mère  observe  quelquefois 
chez  elle  un  peu  de  pâleur  de  la  face;  elle  surprend  chez 
sa  fille  un  certain  degré  de  lassitude  en  même  temps  que 
se  développe,  au  moment  des  époques,  des  douleurs 
dans  le  ventre,  des  lassitudes  avec  crampes  dans  les  mol- 
lets ; puis  une  éruption  érythémateuse  au  niveau  des 
deux  cuisses.  Cette  éruption  ne  tarde  pas  à se  trans- 
former en  véritable  eczéma. 

Les  urines  sont  examinées  le  24  octobre  i885. 

Les  urines  du  matin  ne  contiennent  rien. 

Les  urines  de  l’après-midi  ne  troublent  pas  par  la 
chaleur;  mais  à l’examen  par  l’acide  nitrique,  on  constate 
très  nettement  la  formation  d’un  double  disque  dont 
l’inférieur  est  certainement  de  nature  albumineuse. 
Ces  dernières  urines  contiennent  aussi  de  notables 
proportions  d’urates  et  de  phosphates.  Le  dépôt  exa- 
miné au  microscope  révèle  la  présence  d’un  certain 
nombre  de  moules  de  mucus  enveloppant  les  cristaux 
d’urate  de  soude,  des  cristaux  d’oxalate  de  chaux  et 
quelques  plaques  colorées  par  le  carmin  sous  forme  de 
nébuleuses  contenant  des  granulations  et  des  cristaux 
d’urate  de  soude. 

Ces  urines,  à densité  élevée,  étaient  neutres  et  peut- 
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ctre  même  très  légèrement  alcalines.  On  a institué  le 
traitement  suivant  : frictions  stimulantes  à l’eau-de-vie 
de  lavande,  inhalations  d’oxygène,  préparations  de  tar- 
trate  ferrico-potassique,  de  phosphate  de  chaux,  de  sirop 
iodo-tannique,  eau  de  Bussang.  De  temps  en  temps,  un 
peu  de  bromure  de  potassium  et  de  sodium  pour  com- 
battre les  douleurs  et  les  crampes  dans  les  jambes.  Ré- 
gime général  conforme  à celui  que  nous  avons  déjà  men- 
tionné. Sous  l’influence  du  traitement,  la  santé  ne  tarda 
pas  à s’améliorer. 

L’état  général  est  resté  très  bon  dans  tout  le  courant 
de  l’année  1886.  Les  urines  plusieurs  fois  examinées 
pendant  ce  temps  n’ont  point  révélé  l’existence  de  l’al- 
bumine. 

Toutefois,  en  1887,  B...,  qui  depuis  quelque 

temps  était  devenue  très  pâle,  avait  repris  des  douleurs 
dans  les  jambes  et  un  peu  de  vertiges,  est  frappée  brus- 
quement d’un  étourdissement  avec  syncope  et  tombe. 
Les  urines  examinées  le  même  jour,  l’après-midi,  con- 
tiennent o,5o  d’albumine. 

Le  lendemain  matin,  il  n’y  avait  plus  rien  dans  l’u- 
rine, mais  l’albumine  reparaissait  dans  le  milieu  du 
jour. 

On  revient  au  traitement  général  suivi  l’année  précé- 
dente. Un  nouvel  examen,  pratiqué  le  28  avril  suivant, 
constate  une  grande  amélioration  de  la  santé  ; les  dou- 
leurs ont  disparu,  des  palpitations  de  coeur  qui  avaient 
été  assez  marquées  le  mois  précédent  sont  aussi  atté- 
nuées. Il  n’y  a ni  bruit  de  galop,  ni  augmentation  de  la 
tension  artérielle.  L’état  général  est  bon,  l’enfant  pèse 
55  kilogrammes,  enfin  les  urines  du  milieu  du  jour  ne 
contiennent  plus  que  des  traces  à peine  sensibles  d’al- 
bumine, formant  un  disque  rose  très  coloré.  Ces  urines 
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du  milieu  du  jour  ont  une  réaction  alcaline  à rémission, 
ayant  une  odeur  d’aubépine  très  caractérisée. 

B...  fait  au  mois  d’août  une  cure  à Ragatz;  les 
urines  rendues  au  retour  étaient  parfaitement  normales. 


Observation  V.  — M"*’ N...,  d’Annonay,  i6  ans.  — 
buminurie  cyclique.  — My algie  généralisée.  — Cépha- 
lée fréquente.  — Palpitations.  — Amaigrissement . — 
Battements  de  cœur  sans  lésions  appréciables.  — (Com- 
muniquée par  le  J.  Teissier). 


Père  très  rhumatisant.  — Mère  morte  à 5p  ans  asth- 
matique, avec  de  l’œdème  des  membres  inférieurs  (?).  — 
Une  sœur  est  morte  récemment  à l’âge  de  20  ans  avec 
des  œdèmes  dont  la  nature  brightique  ou  cardiaque  est 
difficile  à déterminer. 

N...  s’est  bien  portée  jusqu’à  l’âge  de  i3  ans, 
mais  depuis  trois  ans  sa  santé  décline  progressivement. 
Elle  se  plaint  d’une  douleur  constante  au  flanc  droit, 
au  niveau  des  épaules,  elle  a fréquemment  mal  à la  tête. 
De  plus,  elle  a maigri  sensiblement.  En  même  temps  se 
développait  un  état  de  nervosité  excessive,  elle  est  deve- 
nue d’une  impressionnabilité  extrême  ; tout  l’effraye  et  la 
moindre  émotion  détermine  chez  elle  des  palpitations 
violentes. 

La  menstruation  est  assez  régulière,  mais  elle  est  ac- 
compagnée et  précédée  constamment  de  douleurs  abdo- 
minales violentes  et  d’une  accentuation  marquée  des 
malaises  indiqués  plus  haut.  On  observe  aussi,  chez  cette 
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enfant,  des  battements  musculaires  avec  soubresauts 
rhythmés.  Il  n'y  a pas  de  phénomène  du  doigt  mort, 
mais  des  picotements  dans  les  doigts  qui  reviennent 
d’une  façon  intermittente. 

En  dehors  des  maux  de  tête,  pas  de  fatigue  céphali- 
que, si  ce  n’est  des  flammèches  qui  passent  de  temps  en 
temps  devant  les  yeux. 

Le  père  deM^^®  N...,  très  inquiet  de  l’état  de  sa  fille  et 
redoutant  pour  elle  une  maladie  semblable  à celle  qui  a 
enlevé  sa  sœur,  vient  me  demander  conseil  à la  fin  de 
mars  1887. 

Instruit  par  les  cas  antérieurs  qui  avaient  été  soumis 
à notre  observation,  nous  avons  soupçonné  immédiate- 
ment l’origine  rénale  de  ces  malaises.  Malheureusement 
nous  n’avons  pu  faire,  séance  tenante,  l’examen  des 
urines  et  nous  avons  prié  notre  confrère  d’Annonay  de 
vouloir  bien  s’assurer  de  l’érat  de  la  sécrétion  urinaire. 

Or,  trois  semaines  après,  le  D’’  Danthony  nous  écrivait 
que  l’examen  des  urines  pratiqué  tous  les  8 jours,  à 
trois  reprises  différentes,  avait  été  absolument  constant. 

Urines  du  matin,  absence  absolue  d’albumine. 

Urines  du  milieu  du  jour  contenant  toujours  de  l’al- 
bumine dans  des  proportions  que  notre  confrère  n’a  pas 
déterminées,  mais  que  nous  pouvons  évaluer  d’après  ce 
que  nous  avons  vu  depuis  à environ  0,40  par  litre  pour 
la  période  albuminurique. 

A la  fin  de  juin  nous  avons  revu  notre  malade.  Elle 
était  dans  un  état  beaucoup  meilleur  : diminution  des 
palpitations  et  des  maux  de  tête,  myalgie  encore  fré- 
quente mais  plus  rare,  mais  beaucoup  plus  de  gaîté  et 
d’entrain.  Enfin  l’examen  des  urines  du  milieu  du  jour, 
qui  était  auparavant  constamment  albumineux,  est  cette 
fois  négatif.  Seul,  le  réactif  de  Tanret  donne  un  léger 
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disque  qui,  se  dissolvant  en  chauffant,  révèle  très  pro- 
bablement l’existence  de  l’albumine  peptone. 

La  malade  avait  suivi  pendant  ce  temps  là  un  traite- 
ment dont  les  préparations  d’hémoglobine  de  Deschien, 
de  tartrate  de  fer  et  de  potasse  et  l’esprit  de  nitre  avaient 
constitué  les  éléments  essentiels. 

En  considération  des  antécédents  franchement  artrhi- 
tiques  de  N...,  nous  avons  pensé  qu’une  cure  hydro- 
minérale s’adressant  à son  état  constitutionnel  lui  ren- 
drait service,  et  nous  avons  conseillé  une  cure  à Plom- 
bières. Cette  cure  constituée  exclusivement  par  des  bains 
a beaucoup  fatigué  N...  à son  début  et  ce  n’est  qu’au 
bout  de  1 5 jours  qu’elle  a senti  son  état  général  meilleur. 

Toutefois,  à son  retour,  8 août  1887,  sous  l’influence 
du  voyage  et  d’une  nuit  passée  en  chemin  de  fer,  la 
lassitude  et  les  maux  de  reins  ont  reparu,  ainsi  que  l’al- 
bumine que  nous  retrouvons  dans  les  urines  du  milieu 
du  jour  à une  dose  assez  élevée  : 0,60  environ.  La  soif 
est  vive,  il  y a quelques  moucherons  lumineux  devant 
les  yeux,  mais  le  cœur  est  en  parfait  état  et  la  malade  est 
pleine  de  courage. 

T*  septembre,  un  double  échantillon  d’urines  nous 
est  envoyé  ; les  urines  du  matin  sont  parfaitement  nor- 
males, les  urines  de  l’après-midi  contiennent  encore  un 
peu  d’albumine,  la  malade  accuse  seulement  un  léger 
sentiment  de  lassitude  et  des  douleurs  musculaires  fu- 
gaces. 
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Observation  VI.  — M.  de  R...  de  T...,  17  ans. 
Inaptitude  au  travail  — Palpitations  légères.  — Ver- 
tiges.   Filaments  pâles  dans  le  champ  visuel  du  côté 

gauche.  — Albummurie  cyclique.  — (Communiquée 
par  le  D*’  J.  Teissier). 


M.  R...  est  un  beau  garçon,  il  a les  joues  roses,  il 
respire  une  apparence  de  santé  parfaite,  il  pèse  qb  kilo- 
grammes. Son  père  est  mort  de  cardiopathie  rhumatis- 
male à 39  ans.  Sa  mère  est  affectée  de  goître  exophthal- 
mique.  Il  vient  consulter  le  D"*  Teissier  au  mois  de 
juin  1886.  Il  attire  particulièrement  son  attention  sur 
la  lassitude  et  Tapathie  quhl  éprouve  pour  le  travail,  sur 
quelques  palpitations  fugaces  et  surtout  sur  une  légère 
augmentation  de  volume  du  corps  thyroïde  qui  le  tour- 
mente, eu  égard  à la  maladie  de  sa  mère. 

Sur  le  tracé  représentant  la  projection  du  cœur  et 
recueilli  d’après  la  méthode  du  professeur  Potain,  on 
trouve  que  l’étendue  de  la  matité  précordiale  est  peu 
augmentée.  Les  trois  côtés  du  triangle  cardiaque  ont  la 
dimension  suivante  ; le  côté  interne  vertical  sur  le  milieu 
du  sternum  a 1 1 centimètres,  la  base  qui  est  horizon- 
tale a 9 centimètres  et  se  trouve  sur  un  plan  situé  à 
4 centimètres  1/2  plus  bas  que  le  mamelon.  La  ligne 
courbe  supérieure  externe  qui  ferme  ce  triangle  passe  à 
2 centimètres  en  dedans  du  mamelon. 

L’examen  des  urines  est  pratiqué  immédiatement  et 
on  y constate,  en  même  temps  que  la  présence  d’une 
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grande  quantité  de  matières  colorantes,  un  disque  d’al- 
bumine qui  a été  évalué  ensuite  à une  valeur  de  o,3o  à 
0,40.  Les  urines  du  lendemain  matin,  demandées  alors 
expressément,  sont  soigneusement  examinées  ; elles  ne 
contiennent  aucune  trace  d’albumine  décelable  par 
aucun  des  réactifs  employés.  L’examen  des  urines,  pra- 
tiqué à plusieurs  reprises  depuis,  a toujours  donné  des 
résultats  identiques,  et  a permis  de  reconnaître  que  l’éli- 
mination de  l’albumine  était  précédée,  accompagnée  et 
suivie  des  mêmes  modifications  qui  ont  été  relevées  à 
plusieurs  reprises  dans  nos  premières  observations. 

En  conséquence,  nous  avons  soumis  notre  malade  au 
traitement  et  au  régime  suivants  : comme  préparations 
pharmaceutiques,  inhalations  d’oxygène,  tartrate  ferrico- 
potassique,  sirop  iodo-tannique,  esprit  de  nitre  dulcifié 
dont  on  faisait  alterner  l’emploi  de  quinze  jours  en 
quinze  jours. 

Nous  avons  conseillé  le  séjour  à la  campagne,  des 
frictions  stimulantes  le  matin,  l’abstention  de  liqueurs 
alcooliques,  l’usage  du  lait  aux  repas,  de  midi,  à la 
place  du  vin,  vin  de  Bordeaux  le  soir,  une  alimentation 
enfin  composée  d’œufs,  de  légumes  verts,  de  viande  de 
porc  frais,  de  volaille,  et  plus  spécialement  de  jambon. 
Le  poisson  a été  formellement  interdit. 

A la  fin  de  l’année,  l’état  de  M.  R...  s’était  considéra- 
blement amélioré,  ses  urines  ne  contenaient  plus  d’al- 
bumine à aucun  moment  de  la  journée.  Elles  avaient 
encore  des  matières  colorantes  et  des  urates  en  excès  ; 
le  malade  se  considère  comme  guéri.  Dans  cette  idée,  il 
se  croit  autorisé  à se  départir  de  la  rigueur  de  son 
régime,  et,  un  soir,  il  se  laisse  aller  au  restaurant  à 
manger  une  forte  proportion  de  sole  au  vin  blanc. 

Le  lendemain,  jour  indiqué  pour  sa  visite  mensuelle. 
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il  nous  apporte  le  double  échantillon  convenu,  et  quelle 
n’est  pas  notre  surprise  lorsque  nous  constatons  que 
les  urines  du  matin  contiennent  de  fortes  proportions 
d’albumine,  tandis  que  les  urines  du  milieu  du  jour  n’en 
contiennent  plus  ! Le  lendemain,  d’ailleurs,  toute  trace 
d’albumine  avait  disparu,  même  le  matin. 

Aussi,  étant  données  les  observations  antérieures  du 
professeur  Potain  sur  l’influence  du  poisson  sur  l’aug- 
mentation de  bexcrétion  de  l’albumine  chez  les  brighti- 
ques,  avons-nous  été  conduit  à faire  jouer  à l’écart  de 
régime  de  la  veille  un  rôle  direct  dans  la  production  d’une 
albuminurie  réalisée  à un  moment  de  la  journée  où  on 
ne  l’avait  jamais  observée. 

Nous  avons  dû  mettre  M.  R...  au  régime  sévère  que 
nous  lui  avions  assigné'précédemment.  Sous  cette  in- 
fluence, l’hiver  s’est  très  bien  passé,  ce  jeune  homme  a 
pu  reprendre  ses  études  qu’il  a continuées  avec  succès, 
l’albuminurie  a cessé,  et  à notre  examen  du  7 avril  nous 
l’avons  trouvé  dans  un  état  général  très  satisfaisant. 

Seul  l’examen  des  urines  de  l’après-midi  pratiqué  avec 
le  réactif  de  Tanret  donnait  un  léger  disque  dissous 
d’ailleurs  sous  l’influence  de  la  chaleur  (précipité  de 
peptone). 

Au  mois  d’août,  sous  l’influence  des  fatigues  occasion- 
nées par  l’examen  du  baccalauréat,  il  y a un  très  léger 
retour  de  l’albuminurie  ; mais  il  faut  bien  le  dire,  l’al- 
bumine rendue  n’était  pas  pondérable  ; l’examen  des 
urines,  fait  suivant  le  procédé  de  Gübler  seulement,  don- 
nait un  léger  disque  au-dessus  des  colorants,  disque  dif- 
fus, difficilement  perceptible  et  n’apparaissant  guère  que 
20  minutes  après  le  début  de  l’expérience. 

Pendant  l’été,  notre  jeune  malade  est  allé  faire  une 
saison  à Ragatz,  sous  la  direction  de  notre  distingué 


Merlev. 
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confrère  D*"  Schœdler,  qui  a constaté  plusieurs  fois  l’ab- 
sence complète  d’albumine  chez  notre  malade  et  ainsi 
que  nous  avons  pu  le  vérifier  à notre  tour. 


Observation  VIL  — de  G...  âgée  de  19  ans.  — Phé- 
nomènes de  chloro-anémie.  — Troubles  digestifs. 

Inappétence  marquée.  — Diarrhée  rebelle.  — Lassi- 
tude générale.  — ■ Albuminurie  cyclique  pendant  6 mois. 
— Rétablissement  de  la  santé.  — Disparition  de  Valbu- 
minurie.  — (Communiquée  par  le  J.  Teissier). 


Goutte  dans  les  antécédents  paternels.  Père  dyspepti- 
que, mère  extrêmement  rhumatisante,  avec  névralgie  te- 
nace et  localisation  articulaire  de  l’arthritisme.  de 
G...  toujours  bien  portante,  ayant  les  apparences  de  la 
santé  la  plus  parfaite,  a eu  une  rougeole  grave  au  com- 
mencement de  l’année  1886,  avec  complication  dysenté- 
rique et  dont  elle  a d’ailleurs  parfaitement  guéri.  L’été 
de  1886  s^est  passé  sans  qu’elle  éprouvât  le  moindre  ma- 
laise ; mais,  dès  le  mois  de  novembre  de  la  même  année, 
elle  présenta  des  phénomènes  diarrhéiques  auxquels 
tout  d^’abord  elle  ne  prête  aucune  attention. 

Cependant,  elle  se  met  à maigrir,  son  teint  s’altère,  les 
signes  d’une  chlorose  marquée  se  développent,  les  mu- 
queuses se  décolorent,  la  peau  des  lèvres  a une  teinte 
jaune  caractéristique,  des  souffies  se  manifestent  dans  les 
vaisseaux  du  cou.  de  G...  accuse  une  lassitude  pro- 
fonde, avec  douleur  dans  les  jambes  et  crampes  dans  les 
mollets.  De  temps  en  temps  quelques  palpitations. 


Nous  demandons  un  double  échantillon  d’urines  du 
matin  et  du  milieu  du  jour,  et,  instruit  par  nos  obser- 
varions  antérieures,  nous  n’éprouvons  aucune  surprise 
en  constatant  que  les  urines  du  matin  sont  absolument 
normales  et  que  les  urines  du  milieu  du  jour  contien- 
nent environ  0,40  d’albumine  par  litre.  En  présence  de 

« 

cette  constatation,  nous  prescrivons  des  inhalations 
d’oxygène,  des  préparations  d’hémoglobine  à alterner 
avec  l’usage  de  l’esprit  de  nitre  et  d’une  solution  d’arsé- 
niate  de  soude.  En  outre,  elle  est  soumise  chaque  matin 
à des  frictions  stimulantes  et  au  régime  diététique  énu- 
méré tout  au  long  dans  l’observation  précédente.  Une 
amélioration  sensible  n’a  pas  tardé  à se  produire.  Tou- 
tefois, il  est  bon  de  constater  que  c’est  au  moment  où 
de  G...  faisait  usage  de  préparations  arsenicales,  que 
l’albumine  était  au  minimum  et  à certains  jours  même 
disparaissait  complètement. 

Au  mois  de  mai  1887,  toute  trace  d^albumine  avait 
disparu;  néanmoins,  tenant  compte  de  l’influence  heu- 
reuse des  préparations  arsenicales  et  des  bons  effets 
constatés  chez  V...  à la  suite  d’une  cure  à la  Bour- 
boule,  nous  avons  prescrit  aussi,  chez  cette  jeune  fille, 
une  cure  à la  Bourboule,  dont  nous  ne  connaissons  pas 
encore  les  résultats. 

« 

Octobre  1887,  la  cure  à la  Bourboule  a été  suivie  d’ex- 
cellents effets.  L’état  général  s’est  considérablement 
amélioré,  il  reste  bien  de  temps  en  temps  une  légère 
tendance  diarrhéique  survenant  après  de  petits  écarts  de 
régime,  mais  les  forces  sont  complètement  revenues, 
l’examen  des  urines  révèle  la  disparition  complète  d’al- 
bumine. 
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Observation  VIII.  — M.  H...  J...,  28  ans.  — Antécé- 
dents  arthritiques  des  plus  nets.  — Accès  de  goutte  au 
gros  orteil  à 24  ans.  — Apparences  de  la  santé,  sauf 
un  peu  de  pâleur  et  de  flaccidité  des  téguments.  — AU 
buminurie  du  milieu  du  jour.  — Absence  d'albumine  le 
ynatin,  en  i885.  — Actuellement  état  de  santé  très  sa- 
tisfaisant. — (Communiquée  par  le  D"  J.  Teissier). 


Père  très  rhumatisant,  mère  arthritique  (migraines, 
coliques  hépatiques,  douleurs  articulaires,  etc.). 

En  juillet  1880,  accès  de  goutte  au  gros  orteil,  guéri 
très  rapidement  par  l’emploi  du  salicylate. 

Bonne  santé  jusqu’en  i885.  Au  mois  d’avril  de  la 
même  année,  sous  l’influence  d’une  marche  forcée,  adé- 
nite suppurée  du  pli  de  l’aine,  guérison  rapide  à la  suite 
d’une  incision  et  du  repos.  Quelques  semaines  après, 
M.  H...  J...  étant  venu  me  demander  conseil  pour  quel- 
ques fatigues  insignifiantes,  ses  urines  sont  examinées  au 
milieu  du  jour,  et  grande  est  notre  surprise  d’y  rencon- 
trer une  proportion  très  sensible  d’albumine. 

Nous  le  prions  alors  de  nous  envoyer  plusieurs  échan- 
tillons de  ses  urines  du  lendemain,  et  nous  y constatons 
très  facilement  les  altérations  suivantes  : 

Urines  du  matin,  rien  ; 

Urines,  i heure  après  le  repas,  grande  quantité  de  ma- 
tières colorantes; 

Urines,  2 heures  après  le  repas,  urines  albumineuses  ; 

Urines,  3 heures  après  le  repas,  double  disque  dans  le 
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verre  à expérience  (disque  d'urates  à la  partie  supérieure, 
disque  albumineux  au-dessus  des  colorants); 

Urines,  ii  heures  du  soir,  absence  complète  d’albu- 
mine. 

Nous  nous  apprêtions  à soumettre  notre  malade  à un 
régime  particulier,  lorsque,  sans  nous  avoir  prévenu  an- 
térieurement, il  nous  a annoncé  son  prochain  mariage. 
N’ayant  pas  été  consulté  sur  ses  projets,  nous  n’avons 
eu  aucune  observation  à lui  faire  à cet  égard.  D’ailleurs, 
comme  il  n''accusait  aucun  trouble  spécial  de  la  santé, 
nous  n’avons  pas  cru  devoir  lui  imposer  un  traitement 
particulier. 

Depuis  ce  moment,  nous  avons  eu  souvent  l’occasion 
de  revoir  M.  H...  J...  Malheureusement,  il  ne  nous  a 
pas  été  donné  de  faire  de  nouvelles  analyses  d’urine,  no- 
tre malade  n’éprouvant  aucune  fatigue  et  se  croyant  en 
possession  de  la  plus  parfaite  santé. 


Observation  IX.  — L...,  20  ans.  — Ph'e  rhumati- 

sant. — Mère  diabétique.  — Signes  de  chloro-anémie. 
— Albuminurie  légère  dans  le  milieu  du  jour.  — 
(Communiquée  par  le  D^  J.  Teissier). 


En  1884,  L...  nous  est  présentée  comme  offrant 

quelques  malaises  vagues,  de  la  lassitude  générale,  des 
douleurs  dans  les  jambes  avec  quelques  crampes  dans 
les  mollets,  de  l’inappétence  absolue,  des  vertiges  et 
quelques  bruissements  d’oreille.  Sa  mère,  qui  redoute 
pour  elle  l’évolution  d’une  affection  de  poitrine,  attire 
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notre  attention  particulièrement  du  côté  des  organes 
respiratoires,  mais  nous  ne  constatons  rien  de  formel 
de  ce  côté  ; nous  ne  constatons  que  quelques  bruits  vas- 
culaires dans  les  vaisseaux  du  cou  et  des  signes  de  chlo- 
rose légitime.  Point  de  troubles  cardiaques.  Point  de 
troubles  de  sensibilité.  Point  de  phénomène  de  doigt 
mort,  etc.;  mais  les  urines  du  milieu  du  jour  donnent  à 
l’examen,  fait  suivant  la  méthode  de  Gübler,  un  double 
disque  d’urates  au  sommet  du  verre  et  d'albumine  au- 
dessus  des  matières  colorantes,  ce  dernier  d’ailleurs 
très  peu  marqué. 

Les  urines  du  matin  examinées  postérieurement,  à 
deux  ou  trois  reprises,  n’ont  pas  permis  de  reconnaître 
la  moindre  trace  d’albumine. 

L...  a été  soumise  à un  régime  tonique,  à des  lo- 
tions froides  et  à l’usage  de  quelques  préparations  mar- 
tiales et  poudres  digestives,  et  sa  santé  s’est  lentement, 
mais  progressivement  rétablie. 

On  a revu  L...  en  1886  et  en  1887,  il  semble  que 
sa  santé  actuelle  ne  laisse  rien  à désirer. 


Observation  X.  — P...,  20  ans.  — Signes  de  gas- 

tralgie. — Douleurs  musculaires  vagues.  — Lassi- 
tude. — Albuminurie  cyclique  actuellement  disparue. 
(Communiquée  par  le  J.  Teissier). 


Père  goutteux,  à manifestations  articulaires.  Mère  at- 
teinte de  rhumatismes  articulaires  vagues. 

P...  a présenté,  au  milieu  de  l’année  1886,  une 
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série  de  fatigues  auxquelles  elle  n’était  point  habituée. 
Bien  réglée  depuis  l’âge  de  14  ans,  elle  n’avait  eu  à se 
plaindre  que  d’un  peu  de  disposition  aux  migraines  par- 
ticulièrement au  moment  des  époques  menstruelles. 
Mais  depuis  le  mois  de  juin  1886,  elle  éprouve  des 
maux  d’estomac  rebelles,  des  céphalées  plus  fréquentes, 
parfois  quelques  battements  de  cœur  si  elle  est  exposée 
à une  émotion,  et  un  peu  de  lassitude  générale. 

Appelé  à examiner  P...  le  20  octobre,  et  n’ayant 
eu  à notre  disposition  que  des  urines  du  matin,  qui 
d’ailleurs  avaient  une  composition  tout  à fait  normale, 
constatant  d’autre  part  dans  les  veines  d\i  cou  un  léger 
murmure  diastolique,  nous  nous  arrêtâmes  au  diagnos- 
tic de  gastralgie  symptomatique  d'une  chloro-anémie 
légère. 

Un  traitement  approprié  est  institué,  il  améliore  sen- 
siblement la  situation  sans  cependant  débarrasser  entiè- 
rement P...  de  ses  malaises. 

Consulté  de  nouveau  au  commencement  de  mai  1887, 
nous  demandons  un  double  échantillon  d’urine. 

Celui  du  matin  était  complètement  dépourvu  d’albu- 
mine et  les  urines  recueillies  à 3 heures  de  l’après-midi 
en  contiennent  o,3o  environ.  L’examen  microscopique 
ne  montre  pas  de  véritables  c}dindres,  mais  des  moules 
muqueux  incrustés  de  granulations  d’urate  de  soude, 
enfin  on  y trouve  des  petites  plaquettes  sous  forme  de 
nébuleuses  vivement  colorées  par  le  picro-carmin  et 
mélangées  de  quelques  cellules  vésicales  avec  des  cristaux 
d’urate  de  soude. 

Une  série  d’examens  consécutifs  donnent  des  résul- 
tats identiques;  l'albuminurie  cyclique  est  indéniable. 

Nous  instituons  alors  un  traitement  et  un  régime  con- 
formes aux  données  fournies  par  notre  pratique  anté- 


48 


rieure  : préparation  martiale,  préparation  d’hémoglo- 
bine variant  avec  l’emploi  de  l’esprit  de  nitre,  du  tannin 
et  du  phosphate  de  chaux.  Etant  données  les  origines 
rhumatismales  de  la  famille,  nous  prescrivons  une  cure 
à Plombières  qui  est  parfaitement  supportée.  Les  ana- 
lyses d’urine  faites  plusieurs  fois  pendant  la  cure  n’ont 
donné  aucun  résultat  appréciable  ; nous  avons  pu  cons- 
tater nous-même,  depuis,  que  l’albumine  n’a  pas  reparu. 

L’état  général  est  satisfaisant. 


Observation  XL  — M.  F...,  de  Montbrison,  27  ans.  — 

^ 

Ennuis  répétés.  — Etat  nerveux  prononcé.  — Trou- 
bles vaso-moteurs.  — Palpitations.  — Albuminurie 
cyclique.  — (Communiquée  par  le  D**  J.  Teissier). 


Pas  de  renseignements  très  précis  sur  les  antécédents 
pathologiques  de  ce  jeune  homme,  il  semble  bien  cepen- 
dant qu’il  ait  existé  chez  ses  ascendants  de  la  névro- 
pathie et  du  rhumatisme  vague. 

Il  a eu  la  fièvre  typhoïde  ; de  plus,  il  a été  soumis  à 
une  série  de  secousses  morales  pénibles.  Voici  les  princi- 
paux malaises  qui  le  préoccupent  maintenant  et  pour 
lesquels  il  vient  demander  conseil.  Il  a des  céphalées 
fréquentes,  des  névralgies  fugaces  et  des  myalgies.  Il  a 
constamment  froid  aux  pieds,  éprouve  assez  souvent 
aussi  des  spasmes  nerveux  dont  les  plus  fréquents  sont 
une  constriction  de  la  gorge  qui  est  quelquefois  assez 
prononcée  pour  empêcher  la  déglutition  des  aliments 
solides  et  liquides  au  moment  où  ils  se  présentent. 
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M.  F...  a cependant  les  allures  de  la  santé,  il  pèse 
6i  kilog.  et  paraît  suffisamment  coloré.  Il  est  cependant 
très  malheureux  et  très  impressionné  par  ses  fatigues, 
il  éprouve  constamment  le  besoin  de  changer  de  place 
et  parfois  il  ressent  des  battements  cardiaques  assez 
accentués.  Nous  le  faisons  uriner  devant  nous,  et  l’addi- 
tion d’acide  nitrique  dans  ses  urines  décèle  immédiate- 
ment l’existence  d’un  triple  disque,  d’abord  un  disque 
de  matières  colorantes  rouges,  plus  prononcé  qu’à  l’état 
normal  à la  partie  inférieure  du  verre  ; au-dessus  de  lui, 
un  petit  disque  albumineux,  et  enfin,  à la  partie  supé- 
rieure, un  disque  d’urates  assez  marqué. 

Nous  prions  M.  F...  de  nous  laisser,  avant  de  quitter 
Lyon  demain  matin,  les  urines  recueillies  à son  lever. 
Celles-ci  nous  sont  adressées,  elles  ne  contiennent  point 
d’albumine. 

Nous  donnons  le  traitement  analogue  à celui  que  nous 
avons  mentionné  plusieurs  fois  déjà  et  prescrit  à nos 
malades  précédents,  nous  recommandons  en  outre  de 
prendre  des  préparations  bromurées  et  de  faire  le  matin 
des  ablutions  froides. 

Cette  observation  étant  toute  récente,  nous  n’avons 
pas  eu  l’occasion  d’apprendre  les  résultats  obtenus  par 
la  médication. 
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Observation  XII.  — M.  L. 27  ans.  — Surmenage 
physique  pendant  le  service  militaire.  — Ahus  du 
tabac,  etc.  — Troubles  dyspeptiques, — Intermittences 
cardiaques  d'origine  gastrique.  — Vertiges.  — État 
de  nervosité  générale.  — Cystite  rhumatismale,  gué- 
rison. — Albuminurie  cyclique  depuis.  — Guérison. 
— (Communiquée  par  le  D'  J.  Teissier). 


Père  mort  d’une  maladie  difficile  à déterminer.  Mère 
extrêmement  rhumatisante  (rhumatisme  musculaire  très 
douloureux  depuis  3o  ans,  nodosités  d’Héberden,  etc.). 
Plusieurs  frères  tous  atteints  de  manifestations  rhuma- 
tismales diverses.  Il  consulte  M.  Teissier  pour  la  pre- 
mière fois  en  janvier  i883  pour  des  fatigues  gastriques 
et  cardiaques  des  plus  pénibles  : digestions  très  difficiles, 
ballonnement  gastro-intestinal  sitôt  après  le  repas,  in- 
termittences gastriques  qui  terrorisent  le  malade.  Sen- 
sations vertigineuses  qui  vont  presque  jusqu’à  l’agora- 
phobie. 

Les  réflexes  sont  considérablement  exagérés. 

Impressionnabilité  extrême.  Les  urines  examinées 
une  fois  au  milieu  du  jour  laissent  reconnaître  la  pré- 
sence d’un  très  léger  disque  d’albumine  au-dessus  d’un 
énorme  disque  de  matières  colorantes,  couleur  vin  de 
Bordeaux.  Mais,  à ce  moment,  ne  connaissant  pas  l’al- 
buminurie cyclique,  notre  attention  n’a  pas  été  fixée  sur 
ce  symptôme  plus  que  de  raison,  et  nous  n’avons  pas 
poussé  plus  loin  nos  investigations. 
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Sous  rinfluence  du  bromure,  de  Téther,  de  quelques 
poudres  digestives  et  surtout  d’un  régime  très  sévère, 
lotions  froides  le  matin,  tous  ces  accidents  disparaissent, 
la  santé  reste  à peu  près  bonne  jusqu’au  milieu  de 
mars  i885.  A cette  époque,  M.  L...  s’étant  attardé,  par 
un  temps  humide,  sous  les  ombrages  à la  campagne,  est 
pris  de  dysurie  avec  douleurs  vives  dans  le  canal  et  le 
bas-ventre , envies  fréquentes  d’uriner , urines  trou- 
bles, etc. 

Éclairé  sur  l’état  constitutionnel  du  sujet,  nous  n’hé- 
sitons pas  à porter  le  diagnostic  de  cystite  rhumatismale 
et  de  prescrire,  avec  du  lait,  des  émollients,  cataplas- 
mes, etc.;  de  plus,  l’administration  du  sulfate  de  quinine 
à la  dose  de  0,40  pendant  trois  jours. 

Les  phénomènes  de  cystite  disparaissent  très  rapide- 
ment, et  dix  jours  ne  s’étaient  pas  écoulés  que  M.  L... 
pouvait  reprendre  ses  occupations. 

Mais  en  juin  de  la  même  année  il  se  plaint  de  malaises 
vagues,  de  douleurs  musculaires,  de  troubles  dyspepti- 
ques, de  douleurs  dans  le  canal,  de  tension  dans  la  ré- 
gion lombaire.  Nous  lui  demandons  de  ses  urines  re- 
cueillies méthodiquement  à plusieurs  reprises  dans  la 
journée,  et  nous  y retrouvons  le  même  cycle  que  nous 
avons  plusieurs  fois  reproduit  dans  nos  observations,  à 
savoir  : absence  d’albuminurie  le  matin,  grande  déper- 
dition de  matières  colorantes  dans  les  premiers  moments 
qui  suivent  le  repas  de  midi,  puis  albuminurie,  uratu- 
rie,  azoturie.  Rien  d’anormal,  enfin,  dans  les  urines  du 
soir. 

M.  L...  a été  mis  à l’usage  du  lait,  mais  non  d’une 
fa con  exclusive,  associé  à l’administration  du  tannin  et 
du  benzoate  de  soude  employés  alternativement.  On  lui 
a conseillé  un  peu  de  bromure  de  potassium  en  vue  de 
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rétat  nerveux  dont  il  avait  souffert  autrefois.  On  a 
ajouté  enfin  à sa  médication  quelques  toniques,  parmi 
lesquels  le  phosphate  de  chaux. 

Le  cycle  mentionné  plus  haut  a été  retrouvé  plusieurs 
fois  chez  M.  L. ..  depuis  cette  époque;  mais,  le  4 août, 
nous  constatons  déjà  que  les  urines  du  milieu  du  jour 
ne  contiennent  plus  d’albumine.  A partir  de  ce  moment, 
la  santé  s’améliore  progressivement  et,  le  2 juin  1886, 
ayant  eu  l’occasion  de  faire  une  analyse  complète,  nous 
la  trouvons  absolument  satisfaisante. 

Il  nous  est  donné  de  revoir  souvent  M.  L...  en  don- 
nant des  soins  à sa  famille  ; il  ne  se  plaint  d’aucun  ma- 
laise, il  se  considère  comme  absolument  guéri. 


Observation  XIII.  — M.  G...,  33  ans.  — Tr^oubles 
dyspeptiques,  avec  réjlexes  cardiaques. — Rhumatismes 
vagues.  — Manifestations  articulaires  franches  en 
1884.  — Albuminurie  légère  du  milieu  du  jour  en 
1884-1885 . — Actuellement,  santé  parfaite.  — (Com- 
muniquée par  le  J.  Teissier.) 


Père  goutteux,  manifestations  articulaires  franches. 
Mère  très  bien  portante.  Nombreux  frères  ou  sœurs 
aussi  en  bonne  santé. 

En  i883,M.  G...,  que  nous  connaissons  depuis  très 
longtemps,  vient  nous  demander  conseil  pour  des  fati- 
gues très  pénibles  qu’il  éprouve  pendant  la  période  de 
digestion  : ballonnement,  éructations,  pesanteur  épigas- 
trique, lassitude  générale,  vertiges,  et,  de  temps  en 


— 53  — 


temps,  des  intermittences  cardiaques.  M.  G...  a beau- 
coup fumé,  et  surtout  la  cigarette.  Il  éprouve,  en  outre, 
quelques  douleurs  uréthrales  et  parfois  du  ténesme,  sur- 
tout quand  le  temps  change. 

Nous  constatons  chez  lui  les  signes  d’une  certaine 
dilatation  gastrique,  d'une  impulsion  cardiaque  éner- 
gique, mais  aucun  signe  de  dilatation  du  cœur.  Pas  de 
bruit  de  galop. 

Les  urines,  examinées  alors,  sont  légèrement  trou- 
bles, chargées  de  mucus,  et  au-dessus  d'un  disque  de 
matières  colorantes  jaune  foncé,  nous  constatons  un 
léger  disque  opalin  auquel,  en  ce  moment,  nous  n’avons 
ajouté  aucune  importance  (l’examen  a été  fait  au  milieu 
du  jour). 

Nous  prescrivons  des  poudres  digestives  et  absor- 
bantes, une  cuillerée  de  sirop  au  bromure  le  matin,  du 
lait  coupé  avec  de  l’eau  de  Fougues  plusieurs  fois  par 
jour,  et  après  le  repas  une  capsule  d’éther.  Sous  l’in- 
fluence de  ce  régime,  les  accidents  s’atténuent  très  rapi- 
dement. 

En  1884,  au  mois  de  février,  M.  G...  est  pris  d’acci- 
dents articulaires,  localisés  au  pied  gauche  et  qui  ont 
singulièrement  l’allure  d’une  fluxion  goutteuse,  et  il  y a 
en  même  temps  des  myalgies  généralisées.  On  prescrit  : 
embrocations  calmantes  et  tièdes,  eau  de  Vichy,  poudre 
de  Dower  le  soir.  Les  douleurs  disparaissent  prompte- 
ment, et  au  commencement  d'avril,  tout  était  rentré 
dans  l’ordre. 

Mais,  en  décembre  1884,  M.  G...  éprouvait  des  dou- 
leurs musculaires  vagues,  quelques  troubles  gastriques, 
un  peu  de  céphalée  ; nous  examinons  ses  urines  et  cons- 
tatons alors,  à l’aide  de  l’acide  azotique,  au-dessus  de  la 
zone  des  matières  colorantes  un  double  disque  d’albu- 
mine et  d’urates  très  apparent. 
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La  médication  instituée  alors  a été  la  suivante  : une 
cuillerée  de  sirop  de  bromure  le  matin,  du  lait  coupé 
avec  de  beau  de  Fougues  plusieurs  fois  par  jour,  puis 
pendant  quinze  jours,  avant  le  repas,  des  pilules  de 
benzoate  de  soude  qu’on  remplaçait  les  quinze  jours 
suivants  par  des  pilules  de  tannin. 

Le  mois  après,  les  urines  du  milieu  du  jour  conte- 
naient encore  de  l’albumine,  tandis  que  celles  du  matin 
n’en  contenaient  pas  trace.  Même  observation  à la  fin 
de  février;  toutefois,  le  disque  albumineux  est  à peine 
sensible. 

Novembre  i885,  tout  a disparu. 

Nous  avons  vu  tous  les  ans  M.  G...,  qui  s’est  marié 
depuis.  Nous  avons  tout  récemment  encore  analysé  ses 
urines  à l’occasion  de  troubles  passagers,  elles  sont  abso- 
lument normales  ; sa  santé  est  excellente. 


Analyse  des  symptômes 

Nous  conserverons  la  division  de  J.  Teissier  en 
symptômes  subjectifs  et  symptômes  objectifs.  Il  est  en 
effet  facile,  dans  ce  cadre,  de  faire  rentrer  au  complet 
tous  les  phénomènes  concomitants  de  l’albuminurie 
cyclique. 

Parlons  tout  d’abord  de  Vétat  général  des  malades. 

La  plupart  des  auteurs  s’accordent  à leur  trouver 
un  air  bien  portant  (Moxon , Pavy,  Chateaubourg, 
Teissier),  ils  ont  même  parfois  la  face  colorée  (obs.  i3) 
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et  présentent  un  embonpoint  inaccoutumé  (obs.  14)*  Us 
pèsent  un  poids  fort  respectable  (obs.  4,  14,  16),  61  kilo- 
grammes (obs.  1 1),  75  kilogrammes  (obs*  6),  et  meme 
80  kilogrammes  (obs.  2). 

D’autres  fois,  au  contraire,  on  leur  reconnaît  une  santé 
délicate  (Maguire,  Noorden),  ils  ont  de  la  pâleur  de  la 
face  (Edlefsen  et  obs.  4 et  7),  l’air  anémique  (Kendall, 
Gull,  Edlefsen,  Maguire);  on  a même  noté  de  l’amai- 
grissement (Moxon  et  Klemperer (i),  (obs.  2,  3,  5 et  7). 


Phénomhies  subjectifs  ou  fonctionnels. 

a)  Malaises  vagues.  — Il  faut  signaler  en  premier 
lieu  un  état  de  langueur  spécial  signalé  par  Gull  dès 
1873,  et  depuis  lors  par  de  nombreux  observateurs  ; c’est 
là  un  symptôme  constant  (2). 

Les  malades  s’aperçoivent  qu’ils  ont  moins  de  force 
depuis  quelque  temps  (Moxon,  Dukes  (3),  Maguire, 
obs.  3,  4,  9,  i5).  Ils  souffrent  d’une  sorte  de  lassitude, 
comme  d’un  brisement  général  (Moxon,  Kendall,  obs. 
7,  g,  i3  et  14).  Apathiques  pour  les  travaux  du  corps 
(Kendall,  obs.  6),  ils  éprouvent  une  lenteur  de  l’esprit 
et  une  difficulté  véritable  quand  il  s’agit  d’un  travail  in- 
tellectuel (Kendall,  obs.  6 et  i5  Noorden.) 

Chez  la  plupart  des  sujets  on  note  des  sensations  dou- 


(i)  Klemperer,  Zeilsch.  f.  kl.  Med..,  1887,  t.  XII,  p.  168  (cité 
d'après  Schmidts  Jahrbïicher^  18875  P- 
{2)  James  Craig,  Regular  intermittent,  albuminuria  {Lancet  i885 
II,  781).^ 

(3)  Clément  Dures,  The  albuminuria  of  adolescents  {Brit.  Med. 
Journ.  1878,  II,  p.  794). 
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loureiises  dans  diverses  parties  du  corps,  6 fois  sur  lo, 
Teissier  anoté  une  véritable  rachialgie.  Pavy  a égale- 
ment parlé  de  cette  douleur  de  la  région  lombaire.  La 
plupart  aussi  se  plaignent  de  douleurs  dans  les  mem- 
bres inférieurs  (obs.  2,  3,  4,  7,  9,  i5),  parfois  accompa- 
gnées de  véritables  crampes  dans  le  mollet  (obs.  3,  4,  7, 
9).  Rendall  a noté  l’abdomen  douloureux  ; nous-même, 
avons  cité  le  même  fait.  Dans  les  obs.  i5  et  4 il  s’agit  de 
pesanteurs  abdominales  qui  augmentent  au  moment  de 
la  menstruation  ; on  peut  observer  des  douleurs  entre 
les  épaules  (obs.  5 et  i5),  de  la  névralgie  intercostale 
(obs.  2),  des  douleurs  de  la  région  précordiale  (obs.  2), 
de  la  névralgie  faciale  (obs.  1 1);  enfin,  des  douleurs  va- 
gues et  des  névralgies  généralisées  qui  sont  notées  par 
Dukes,  Fergusson  et  obs.  5,  ii,  12. 

b)  Éréthisme  circulatoire.  — En  première  ligne,  il 
faut  parler  des  palpitations  qui  sont  très  fréquentes 
(obs.  I,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  10)  et  qui  sont  mentionnées  par 
Rendall.  — Des  intermittences  cardiaques  ont  été  cons- 
tatées dans  l’obs.  12,  mais  il  est  à remarquer  que,  dans 
cette  observation,  les  intermittences  avaient  une  origine 
gastrique. 

Gomme  troubles  vaso-moteurs,  il  faut  noter  quelques 
épistaxis  (obs.  2),  des  bouffées  de  chaleur  à la  face,  des 
sensations  alternatives  de  chaud  et  de  froid  (obs.  2 et  1 1), 
des  sensations  de  gonflement  de  la  face  et  des  mains 
sans  œdème  (notées  par  Maguire).  Fergusson  (i)  cite  un 
cas  d’œdème  des  paupières  ; Dukes  l’aurait  noté  assez 
fréquemment.  Dans  l’obs.  6,  nous  avons  affaire  à une 


(i)  Fergusson,  Chronic  intermittent  albuminuria  {Brit.  Med. 
journal.,  i879:)  h 639). 
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augmentation  de  volume  du  corps  thyroïde.  Enfin,  men- 
tionnons du  prurit,  des  picotements  dans  les  doigts, 
avec  ou  sans  démangeaisons  (obs.  5 et  i5).  Mais,  et  le  7 
docteur  Teissier  insiste  sur  ce  fait  qui  peut  avoir  une  ^ 
grande  importance  au  point  de  vue  du  diagnostic, 
jamais  on  na  rencontré  le  phénomène  du  doigt  mort  si  fré- 
quent dans  le  mal  de  Bright  (obs.  5,  9,  16).  j 

c)  Encéphale,  — Moxon,  Dukes  et  Noorden  ont 
tour  à tour  parlé  des  céphalalgies  qu’on  rencontre  dans 
cette  maladie.  On  retrouve  dans  nos  observations  de  la 
céphalée  (obs.  2,  5,  10,  ii,  i3,  16).  Plusieurs  fois  les 
phénomènes  sont  plus  violents  ; ce  sont  des  vertiges 
simples  (Edlefsen  et  obs.  ï,  2,  4,  6,  9),  allant  même  jus- 
qu’à l’agoraphobie  (obs.  i et  12),  quelquefois  si  inten- 
ses qu’ils  se  produisent  avec  une  véritable  sidération 
(obs.  4).  — Nous  avons  vu  (obs.  6)  des  étourdissements 
allant  jusqu’à  la  syncope  et  accompagnés  de  chute. 

Pavy  en  cite  un  cas  également  dans  sa  7®  observation. 
Quelquefois  ces  vertiges  sont  précédés  de  tintements 
auriculaires  (obs.  9),  persistant  même  en  dehors  des 
vertiges,  et  de  bourdonnements  d’oreille  (obs  2). 

d)  Tube  digestif,  — Les  troubles  digestifs  sont  rares. 
Les  malades  sont  habituellement  de  bons  mangeurs^ 
pourtant,  Moxon  signale  la  sécheresse  de  la  langue  la 
nuit.  L état  saburral  de  la  langue,  très  fréquent,  est 
considéré  par  les  auteurs  anglais  comme  un  des  symp- 
tômes principaux.  Moxon  parle  encore  du  dégoût  des 
aliments  qu  il  a rencontré  parfois.  Pour  nous,  nous 
avons  noté  de  Tinappétence  dans  les  observations  2,  9, 
i(3.  D’autres  fois,  ce  sont  des  éructations,  du  ballonne- 
ment stomacal  (obs.  i3),  un  état  de  pesanteur  au  creux 
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épigastrique  (obs.  2,  1 3);  enfin  des  vomissements  tena- 
ces qui  fatiguent  beaucoup  le  malade  (obs.  i,  2,  3). 

Dans  deux  cas,  on  a constaté  un  spasme  œsophagien 
, très  nettement  perçu  par  l’auscultation  œsophagienne 
I faite  d’après  la  méthode  d’Hamburger  (obs.  2,  ii);cha- 
' que  fois,  on  entendait  l’arrêt  et  le  retard  du  bruit  de  glou- 
glou très  distinctement  (obs.  2). 

En  ce  qui  concerne  le  tube  gastro-intestinal,  on  a 
noté  du  ballonnement  abdominal,  dans  un  cas  de  la 
diarrhée  (7),  et  Moxon  de  la  constipation. 

ej  Névropathie. — Tous  nos  malades  sont  des  nerveux, 
avons-nous  dit  dans  l’étiologie,  aussi  rencontre-t-on  les 
phénomènes  suivants.  Rendall  parle  de  la  modification 
qui  s’opère  dans  le  caractère  et  l’humeur  du  sujet,  plus 
ou  moins  accompagnée  de  troubles  psychiques.  Dans  le 
domaine  de  V excitation  nerveuse.^  on  constate  du  nervo- 
sisme (Pavy,  Teissier),  une  surexcitabilité  extrême  (Ma- 
guire, Rendall,  obs.  5),  de  l’insomnie  (Collins),  parfois 
des  battements  musculaires  et  des  soubresauts  rhyth- 
més  (obs.  5). 

Au  contraire,  dans  le  domaine  de  la  dépression.,  nous 
avons  à signaler  l’hypochondrie  (obs.  t),  de  la  tristesse 
(Rendall,  Bull,  obs.  i et  2),  une  affectivité  et  une  im- 
pressionnabilité extrêmes  (Moxon  et  obs.  2,  5,  12).  Tous 
les  malades  sont  en  général  vivement  préoccupés  de  leur 
état  de  santé  (Pavy  et  Teissier). 

Enfin,  timorés  et  pusillanimes  au  dernier  point,  et 
remplis  de  terreurs  inexplicables,  quelques-uns  de  ces 
malades  n’osent,  dit  M.  Teissier  (i),  sortir  seuls  de  peur 
d’un  « accident  et  craignent,  à la  tombée  de  la  nuit,  le 


(i)  J.  Teissier,  Clinique  du  Bulletin  médical,  loco  ciîaio. 
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« moindre  bruit,  le  moindre  choc,  comme  si  un  grand 
« danger  les  menaçait  ». 


2^"  Phénomènes  objectifs  ou  phjsiques. 

a)  Cœur,  — Toutes  les  fois  qu’on  l’a  examiné,  on  a 
trouvé  une  impulsion  énergique  et  rapide,  mais  à batte- 
ment réguliers  (obs.  2,  3,  5).  Pavy  avait  insisté  sur  cet 
état  d’éréthisme  cardiaque,  quoique  la  tension  artérielle 
fût  moins  forte  et  que  le  pouls  fût  mou  et  dépressible. 

A notre  observation  2 nous  avons  joint  un  tracé  pris 
par  M.  Teissier  avec  le  cardiographe  de  Potain  (voir 
page  3i)  et  dans  lequel  on  a en  regard  et  superposés  le 
tracé  cardiaque  et  le  tracé  du  pouls. On  y voit  une  impul- 
sion cardiaque  énergique,  une  réplétion  diastolique  in- 
tense; mais  ni  sur  le  tracé,  ni  à l’auscultation  du  malade, 
on  n’a  pu  saisir  le  vestige  du  plus  petit  bruit  de  galop. 
C’est  là,  en  effet,  un  des  caractères  sur  lequel  le  D*’  Teis- 
sier insiste  particulièrement.  Jamais  il  71  a trouvé  de 
bruit  de  galop.  Du  reste,  nous  reviendrons  sur  ce  phé- 
nomène quand  nous  parlerons  du  diagnostic  difFérentiel 
avec  la  maladie  de  Bright  ; cette  absence  est  constatée 
dans  les  obs.  2,  3,  4,  i3,  14,  i5.  Jamais  non  plus  on  n’a 
reconnu  des  lésions  d’orifices  (Bull)  ou  du  myocarde. 
Maguire  a cité  un  seul  cas  dans  lequel  il  aurait  constaté 
un  certain  degré  de  dilatation. 

Dans  une  de  nos  observations  (6),  les  mensurations 
nous  ont  montré  que  l’étendue  de  la  matité  précordiale 
n’est  pas  augmentée.  Une  autre  fois,  on  a noté  que  la 
pointe  du  cœur  était  déviée  légèrement  à gauche,  mais 
on  a eu  soin  d’ajouter  que  la  pointe  n’était  pas  abaissée 
(obs.  i).  Donc  on  ne  peut  parler  d’hypertrophie  véritable. 
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Les  battements  cardiaques  étaient  toujours  notés  ré- 
guliers, et  s’il  s’est  présenté  quelques  intermittences 
vraies  dans  2 cas  (obs.  i3  et  14),  elles  s’étaient  rencon- 
trées d’une  façon  normale  durant  toute  la  vie  chez  l’un 
de  nos  malades  (obs.  14),  et  quant  à l’autre,  l’abus  du 
tabac  pourrait  bien  être  incriminé. 

h)  Circulation  générale.  — Elle  est  naturellement  in- 
fluencée par  la  marche  rapide  du  cœur,  et  comme  lui  le 
pouls  est  rapide  mais  régulier.  Maguire  cite  un  pouls 
bondissant  et  dur,  c’est  exceptionnel.  Le  plus  souvent, 
/ ainsi  que  l’a  fait  remarquer  le  Teissier  avec  Pavy, 
I on  constate  plutôt  une  diminution  de  la  tension  arté- 
rielle (obs.  I,  2,  3,  4,  14,  i5).  Le  pouls  est  mou  et  dé- 
pressible,  il  bat  de  5o  à 55  fois  par  minute  (obs.  i)  ; sa 
pression  a été  évaluée  (obs.  14)  à 17  et  18  centimètres 
cubes  de  mercure. 

Toujours  dans  le  même  ordre  de  faits,  il  faut  ajouter 
que  l’on  a entendu  des  bruits  de  souffle  vasculaires, 
mais  on  avait  affaire  à des  chlorotiques  (obs.  7,  9,  10). 

Jamais  on  n’a  rencontré  de  l’œdème. 

c)  Estomac.  — Comme  troubles  gastriques,  on  a re- 
levé de  la  gastralgie  (obs.  i et  2)  ; Maguire,  Dukes  et 
Klemperer  ont  noté  de  la  dyspepsie  véritable  ; nos  obser- 
vations 2,  12,  i5  relatent  de  la  dyspepsie  flatulente. 

Enfin,  après  Edlefsen  et  Fürbringer,  nous  avons  parlé 
(obs.  I,  i5)  d’une  dilatation  véritable  de  l’estomac. 

d)  Peau.  — Du  côté  des  téguments,  le  D"*  J.  Teissier  a 
observé  « une  fois  des  érythèmes  simples  apparaissant  et 
<(  disparaissant  brusquement  à la  face,  sur  la  portion 
((  supérieure  du  tronc  (obs.  16).  Une  fois,  1 érythème 
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((  était  compliqué  d’eczéma  (obs.  4);  enfin,  il  observa 
((  (obs.  i5)  un  urticaire  persistant  à forme  spéciale  de 
((  coups  de  lanières  qui  siégeait  à la  face  et  sur  les  parties 
((  découvertes  des  avant-bras  et  du  cou  (i)  )>. 

L’acné  se  rencontre  aussi  quelquefois. 

Au  point  de  vue  des  excrétions  cutanées,  il  est  bon  de 
faire  remarquer  ici  que  les  sueurs,  qui  sont  généralement 
supprimées  dans  le  mal  de  Bright,  sont  la  plupart  du 
temps  augmentées  chez  nos  malades.  Rendall  cite  deux 
cas  où  des  sueurs  profuses  surviennent  au  moindre 
exercice. 

e)  Vessie.  — Nous  avons  noté  (obs.  i3)  des  douleurs 
et  du  ténesme  dans  l’étendue  du  canal  de  l’urèthre. 
Dans  l’obs.  12,  nous  avons  affaire  à une  véritable  cystite 
d’origine  rhumatismale. 

f)  Système  nerveux.  — Nous  ne  reviendrons  pas  sur 
les  symptômes  fonctionnels,  nous  voulons  simplement 
montrer  que  l’on  a constaté  des  réflexes  tendineux  consi- 
dérablement exagérés  dans  un  cas  (obs.  12). 

g)  Troubles  oculaires.  — Ils  doivent  nous  arrêter  un 
instant.  Ils  sont  relativement  rares,  et  en  tout  cas  ce  ne 
sont  pas  des  troubles  réels  auxquels  on  a affaire.  Rendall 
a parlé  de  quelques  accès  de  cécité  monoculaire  droite. 
Dans  deux  cas  (obs.  5 et  6)  nous  avons  noté  des  flam- 
mèches devant  les  yeux.  Mais  l’examen  ophtalmosco- 
pique fait  par  le  D^  Teissier  a toujours  révélé  (c  une 
c(  transparence  parfaite  des  milieux  et  une  circulation 
((  rétinienne  normale.  Un  seul  de  nos  malades,  un 

(i)  J.  Teissier,  Clinique,  Bulletin  médical.^  loco  citato. 
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(c  enfant  de  i8  ans,  déclare  apercevoir  constamment, 
((  dans  son  champ  visuel  du  côté  gauche,  un  filament  en 
((  forme  de  S très  pâle  et  qui  ne  gêne  nullement  d’ail- 
((  leurs  la  fonction  visuelle.  Ce  filament  est  impercep- 
((  tible  à Texamen  ophtalmoscopique  qui  montre  même 
((  dans  ce  cas-là  des  milieux  normalement  transparents, 
((  et  un  fond  de  l’œil  sans  lésion  appréciable.  Notons 
((  toutefois  qu’ici  la  rétine  offrait  un  aspect  tigré  des 
((  plus  accusés  (i).  )> 

En  résumé,  dans  la  longue  et  détaillée  énumération 
des  symptômes  que  je  viens  de  décrire,  on  ne  trouve 
pas  de  lésion  organique  appréciable.  îl  nous  reste  à 
étudier  maintenant  le  cycle  albuminurique  tel  que 
l’avait  ébauché  Moxon  , précisé  Pavy  et  complété  et 
expliqué  enfin  J.  Teissier. 

C’est  ce  que  nous  allons  faire  dans  le  chapitre  suivant. 


(i)  J.  Teissier,  Clin.  Bull.  Méd.^  loc.  cit. 


CHAPITRE  III 


Analyse  des  urines  — Cycle  albuminurique.  — Phases 

DIVERSES  PARCOURUES  PAR  SON  ÉVOLUTION.  CaUSES 

QUI  FONT  VARIER  SA  PÉRIODICITÉ.  — VaRIÉTÉS  DANS  LA 
DURÉE  DU  CYCLE  ALBUMINEUX.  — ■ OBSERVATIONS  A 

l’appui. 


Analyse  des  urines. 


Il  faut  distinguer  ici  deux  périodes  differentes  : la 
période  d’albuminurie  et  la  période  intercalaire. 

« 

Période  d'albuminurie.  — Nous  étudierons  successi- 
vement : 

a.  Les  caractères  de  l’urine. 

b.  Ses  réactions  chimiques. 

c.  Ses  propriétés  histologiques. 

a)  Caractères  de  rurine.  — La  quantité  paraît  aug- 
mentée par  24  heures,  mais /rcY  légèrement.^  i,5oo  gr. 
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environ  (obs.  i).  Parfois  on  note  une  polyurie  à peine 
perceptible  (obs.  2).  Comme  qualité,  on  observe  des 
changements  plus  importants  : l’odeur  en  a été  trouvée 
fade  (obs.  i et  14),  odeur  d’aubépine  (obs.  4).  Trouvée 
limpide  par  Maguire  et  transparente  par  Noorden,  de 
coloration  jaune  paille  par  Moxon,  elle  est  notée 
comme  ayant  une  teinte  pâle,  dans  les  obs.  i,  2,  et  par 
Rendall  et  Klemperer.  Généralement  pourtant,  elle  a 
un  aspect  trouble,  un  peu  louche,  ce  qui  est  dû,  à n’en 
pas  douter,  à des  flocons  de  mucus  qui  flottept  jusqu’au 
moment  où  ils  vont  se  déposer  au  fond  du  verre  à expé- 
rience (obs.  i3).  Habituellement  elle  a un  reflet  un  peu 
verdâtre. 

La  réaction  est  rarement  très  acide  (i  cas  de  Moxon 
et  obs.  2).  Le  plus  souvent  cette  acidité  est  à peine 
accusée  (obs.  i).  Cette  remarque  a bien  son  importance 
puisqu’elle  a été  faite  par  un  grand  nombre  d’auteurs  : 
Moxon,  Pavy  (obs.  6),  Maguire,  Klemperer,  Rendall;  elle 
montre  que  l’acidité  des  urines  diminue  chez  presque 
tous  nos  malades.  On  a noté  une  fois  (obs.  4)  des  uri- 
nes neutres  et  même  alcalines  à l’émission. 

La  densité  est  intéressante  à noter,  car  elle  est  beau- 
coup plus  élevée  que  la  densité  normale.  Ultzman  l’avait 
vu,  Moxon  avait  noté  1019,  Pavy  1026,  Klemperer  1020, 
tandis  que  dans  la  période  intercalaire  l’urine  n’avait 
comme  densité  que  1008,  Maguire  avait  trouvé  1026. 
Pour  nous,  en  récapitulant  nos  observations  nous  trou- 
vons obs.  I,  1025  ; II,  de  1026  à io32  ; III,  1024  ; obs. 
IV  et  XV.  Ceci  nous  permet  de  nous  inscrire  en  faux 
contre  l’idée  de  Kleudgen  qui  pensait  que  l’albuminurie 
serait  dans  un  rapport  proportionnel  avec  la  densité  de 
l’urine.  — Or,  dans  une  observation  de  Pavy  (la  7*“"),  on 
voit  que  la  densité  se  trouve  au  contraire  en  rapport  in- 
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verse  de  la  proportion  d’albumine.  La  densité  serait 
plutôt  en  rapport  avec  degré  de  l’acidité  : de  l’urine. 

C’est  ce  que  démontrent  les  chiffres  suivants  : 

Au  lever,  densité  io3o,  pas  d’albumine  et  acidité  pour  looo  : 6,804. 

Aiih.  m.,  — 1024,  albumine  maxima  — 

A 5 h.  s.,  — io3i,  moins  d’albumine  — 6,048. 

Au  coucher, — i023,  l’albu.  a presque  disparu  — 2,520. 

Ces  urines  ont  un  caractère  spécial,  elles  graissent  le 
verre,  et,  ainsi  que  l’a  montré  le  Teissier  (i),  « très 
((  rapidement  à leur  surface  se  forme  une  couche  d^as- 
(c  pect  huileux  ou  graisseux  parfois  assez  épaisse  pour 
« constituer  une  véritable  crozlfc  présentant  des  reflets 
((  irisés.  Les  urines  peuvent  aussi  contenir  d'^après  lui 
cc  des  paillettes  brillantes.^  les  unes  à reflets  changeants 
« ou  irisés,  les  autres  ont  une  coloration  bleue  très 
(f  franche  et  ressemblent  à de  la  poudre  à sécher 
((  l’encre  qu’on  aurait  laissé  tomber  dans  l’urine, 
« d’autres  enfin  donnent  au  liquide  urinaire  l’aspect  du 
((  liquide  ascitique  chargé  de  cholestérine.  » Tous  ces 
détails  se  retrouvent  dans  l’observation  14. 

b)  Réactions  chimiques.  — En  traitant  cette  urine 
par  l’acide  azotique  et  la  chaleur,  le  réactif  d'Esbach  et 
le  réactif  de  Tanret,  on  découvre  de  V albumine.  Cette 
albumine  ne  se  trouve  toujours  qu’en  très  petite  quantité 
mais  le  procédé  de  Gübler  et  Heller  suffit  à la  déceler  la 
plupart  du  temps.  Elle  ne  dépasse  jamais  o,5o  (Maguire. 
Fürbringer,  Teissier  : o,5o,  obs.  4;  o,3o  à 0,40,  obs.  2,  3, 
5,  6,  7,  10  et  14).  Bull  et  dans  un  cas  Teissier  ont  noté 
un  gramme  d’albumine  par  litre  ; mais  cela  fait  une  dose 


(i)  J.  Teissier,  Clin.,  Bulletin  médical^  loc.  cit. 
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bien  moins  considérable,  si  l^on  songe  au  peu  de  durée 
pendant  lequel  se  produit  l’albuminurie.  Parfois,  les 
doses  d’albumine  sont  si  faibles  que  l’acide  azotique  et 
la  chaleur  ont  de  la  peine  à la  découvrir,  il  faut  alors 
avoir  recours  au  réactif  de  Tanret  et  à la  liqueur  d’Es- 
bach  (réactif  acéto-picrique). 

Dans  la  plupart  des  cas,  l’albumine  de  nos  malades 
n’est  pas  rétractile.  Cette  non  rétractilité  de  l’albumine 
était  admise,  on  le  sait,  par  le  professeur  G.  Bouchard 
(Mal.  par  ral.  de  la  nutrition)  comme  un  signe  pathogno- 
monique d’une  albuminurie  indépendante  d’une  lésion 
rénale.  Toutefois  le  professeur  Lépine  a montré  derniè- 
rement,et  M.  A.  Robin  (i)  après  lui,  que  cette  différence 
de  l’albumine  en  rétractile  et  en  non  rétractile  n’avait 
pas  toute  la  valeur  diagnostique  qu’on  lui  attribuait,  et 
qu’en  réalité  ces  albumines  avaient  la  même  nature,  la 
proportion  des  sels  contenus  dans  l’urine  différant  seule- 
ment ; il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  faut  tenir  un 
grand  compte  de  ce  phénomène,  car  il  peut  être  utile  au 
diagnostic  différentiel. 

Avec  l’albumine,  on  a pu  rencontrer  parfois  des  pep- 
tofîes  indiquées  par  Châteaubourg,  de  la  globuline  notée 
dans  trois  observations  de  Maguire  et  une  de  Ralfe  (2), 
enfin  la  mucine  {N oovdtn). 

Nous  voyons,  en  outre,  que  dans  presque  toutes  nos 
observations,  l’acide  azotique  nous  montre,  avant  que 
balbumine  fasse  son  apparition,  une  quantité  considéra- 
ble de  matières  coloriantes  souvent  très  foncées  (obs.  2, 
6,  i3),  au  point  que  Maxon  les  a comparées  à la  couleur 
du  vin  de  Xérès  et  J.  Teissier  au  vin  de  Bordeaux. 

(1)  Robin,  Semaine  médicale,  1884,  p.  23. 

(2)  G. -H.  Ralfe,  On  some  clinical  relations  of  functional  albu- 

(Lancet,  23oct.  1SS6  qi  Semaine  médicale  du  i8août  1886. J 


67  — 


Il  faut  signaler  aussi  Yindican  qui  a été  noté  dans 
Pobservation  2 ; il  se  rencontre  quelquefois. 

Au-dessus  du  disque  d’albumine,  plus  ou  moins  épais, 
et  dans  la  portion  supérieure  du  verre,  apparaît  un 
second  disque,  disque  d^urates  qui  devient  d autant 
plus  abondant  que  le  disque  d’albumine  diminue  da- 
vantage, comme  nous  le  verrons  plus  tard. 

Rendall  a remarqué,  dans  un  cas,  des  phosphates  ter- 
reux qui  se  trouvaient  augmentés  par  l’exercice  ; dans 
notre  observation  1 , notre  malade  avait  jusqu’à  7 gram- 
mes de  phosphates  terreux. 

Enfin,  vers  la  fin  du  cycle,  on  a noté  la  plupart  du 
temps  une  véritable  azoturie  ; dans  Tobservation  i, 
nous  avons  noté  qS  grammes  d’urée. 

c)  Propriétés  histologiques. — Nous  avons  déjà  noté 
l’apparition  dans  les  dépôts  de  cristaux  d’urate  de 
soude  (obs.  1,2,  3,  4,  6,  9,  14  et  Ultzman),  d’acide  uri- 
que (Rendall  et  obs.  2 et  14)  et  de  nombreux  cristaux 
d’oxalate  de  chaux  (Ultzman,  Moxon,  Rendall,  Pavy 
trois  observations,  enfin  Teissier  obs.  4 et  14). 

M.  J.  Teissier  parle  aussi  des  phosphates  ammoniaco- 
magnésiens  qui  seraient  surtout  abondants  dans  la 
croûte  huileuse  et  brillante  formée  à la  surface  du  verre. 

En  colorant  les  dépôts  au  picro-carmin.,  on  n’a  jamais 
dans  nos  observations,  découvert  de  véritables  cylindres. 
Maguire  avait  prétendu  en  avoir  trouvé.  Moxon  se  rap- 
proche davantage  de  la  vérité  en  disant  que  les  cylindres 
quhl  a trouvés  étaient  rares  et  ne  dépassaient  pas  comme 
nombre  ceux  que  l’on  peut  remarquer  plus  ou  moins 
dans  une  urine  normale.  Pavy  répète  à trois  ou  quatre 
reprises  dans  ses  observations  qu’il  n’y  en  a pas.  Ultz- 
man et  Noorden  sont  de  son  avis. 


G8 


Le  docteur  J.  Teissier  insiste  sur  leur  absence,  et  les 
observations  1,2,4,  14  et  16  nous  montrent  qu’z7 

n existe  pas  de  véritables  cylindres  épithéliaux. 

En  revanche,  on  découvre  au  microscope  des  moules 
muqueux.,  incrustés  plus  ou  moins  de  cristaux  d'urate  de 
soude  (Moxon  et  obs.  i,  2,  4,  10,  14). 

On  y trouve  aussi  des  amas  de  nébuleuses,  sortes  de 
plaquettes  vivement  colorées  en  rose  par  le  picro-carmin 
et  que  J.  Teissier  croit  être  de  l’albumine  coagulée  et 
peut-être  même  de  caséine. 

A côté,  on  trouve  parfois  quelques  .débris  granuleux, 
des  cellules  vésicales  (obs.  j et  10),  enfin  des  gouttelettes 
graisseuses  en  petit  nombre. 


2®  Caractères  de  V urine  durant  la  période  intercalaire. 

M.  J.  Teissier  s’est  particulièrement  occupé  des  faits 
suivants  (i)  : 

Alors  que  toute  l’albumine  a disparu  et  qu’il  se  pro- 
duit comme  une  espèce  d’accalmie,  en  attendant  que 
l’élimination  de  l’albumine  et  des  phénomènes  qui  l’ac- 
compagnent recommence,  voici  ce  que  l’on  observe  : 

Tantôt  une phosphaturie  considérable  qui  a lieu  prin- 
cipalement le  soir,  tantôt  une  élimination  exagérée 
d’urée-,  elle  survient  ordinairement  le  matin. 

Enfin,  quand  on  examine  les  dépôts  au  microscope, 
on  trouve  presque  toujours  des  cristaux  diacide  oxali- 
que ou  des  oxalurates. 

(i)  J.  Teissier,  Clin.  Bulletin  médical,  loco  ciîato. 
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Phases  diverses  du  cycle  pathologique. 


Nous  en  arrivons  à étudier  ce  ;’qui  constitue  le  point 
le  plus  important  de  Tentité  morbide,  que  nous  n’avons 
décrite  jusqu’à  présent  qu’au  point  de  vue  des  symptô- 
mes généraux  et  des  phénomènes  concomitants. 

L’albuminurie  apparaît  dans  les  urines  suivant  un 
mode  d’évolution  bien  défini.  Or,  c’est  cette  régularité 
dans  la  succession  de  ces  différents  phénomènes,  c’est 
cette  constance  dans  l’apparition  des  mêmes  phases  qui 
avait  fait  appeler  cette  affection  albuminurie  cyclique 
par  Pavy.  Les  observations  recueillies  par  le  D*"  Teissier 
retracent  ce  cycle  fidèlement,  toujours  identique  à lui- 
même  ; nous  allons  le  résumer  successivement. 

Le  cycle  albuminurique  est  composé  dans  son  essence 

des  quatre  phases  suivantes  : 

■/  ^ 

I®  Elimination  exagérée  de  matières  colorantes; 

2°  Albuminurie  ; 

P 

3®  Elimination  exagérée  d’urates  ; 

4^  Elimination  exagérée  d’urée. 

Cette  évolution  ne  commence  que  quelques  heures 
après  le  lever  et  se  termine  en  général  au  moment  de  se 
mettre  au  lit,  elle  recommence  le  lendemain.  A peine 
s’est-on  levé,  si  on  traite  les  urines  par  l’acide  azotique, 
on  trouve  un  beau  précipité  de  nitrate  d’urée,  mais  pas 
d’albumine. 

Vers  une  heure  ou  deux  heures  après  le  repas  de  midi 
(quelquefois  un  peu  plus  tôt  pour  Pavy)  on  voit 
paraître,  sous  l’influence  de  l’acide  azotique,  un  disque 
épais  et  foncé  de  matières  colorantes  sur  la  nature  des- 
quelles nous  aurons  à revenir  bientôt. 
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Peu  de  temps  après,  il  se  forme  à la  partie  supérieure 
des  colorants  un  disque  albumineux  qui  augmente  peu 
à peu  de  façon  à acquérir  son  maximum  dans  la  pre- 
mière partie  de  Taprès-dîner  (Pavy,  Teissier).  Puis  au- 
dessus  de  ce  disque  albumineux  et  un  peu  après,  appa- 
raît un  second  disque,  disque  d’urates  qui  augmente 
progressivement  alors  que  parallèlement  le  disque  albu- 
mineux diminue. 

Un  peu  plus  tard,  le  disque  albumineux  finit  par  dis- 
paraître, le  disque  d’urates  persiste  seul  encore;  mais 
vers  les  cinq  ou  six  heures  du  soir,  si  on  examine  de 
nouveau  les  urines  à Taide  de  l’acide  azotique^  on  n’ob- 
tient plus  qu’un  beau  précipité  de  nitrate  d’urée  qui  va 
se  collecter  au  fond  du  verre  à expérience  en  magnifiques 
cristaux,  analogues  à ceux  que  l’on  observe  dans  l’ana- 
lyse des  urines  faite  le  matin. 

Or,  ce  cycle  intermittent  se  succède  pendant  des 
semaines,  des  mois,  souvent  même  des  années  sans  qu’il 
survienne  d’altération  de  la  santé.  Chez  certains  sujets 
même,  ce  n’est  que  le  hasard  seul  qui  a mis  sur  la  trace 
de  cette  affection,  ainsi  qu’en  fait  foi  la  première  obser- 
vation de  Pavy,  et  une  observation  de  Ralfe. 


Causes  qui  font  varier  la  périodicité  du  cycle  (i). 

Le  séjour  an  lit  seul  suffit  à empêcher  l’apparition 
du  cycle  albuminurique.  Rooke  raconte  à ce  sujet  l’his- 

(i)  Bien  résumée  par  Dubreuilh,  Revue  de  médecine^  août  ibby, 
loco  citato. 
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toire  d’une  jeune  fille  chez  laquelle  il  ne  trouva  jamais 
de  l’albumine  dans  l’urine  prise  au  sortir  du  lit.  Il  fit 
garder  le  lit  à la  malade  pendant  trois  semaines,  et  pen- 
dant tout  ce  temps  l’albumine  ne  parut  pas  une  seule 
fois.  Toutes  les  fois  qu’elle  se  levait,  l’albuminurie  repa- 
raissait. 

Pavy  donne  une  observation  analogue  chez  un  jeune 
sujet  atteint  d^albuminurie  cyclique  ; l’ayant  fait  rester 
au  lit  jusqu’à  midi,  le  déjeuner  étant  à 8 heures,  il  ne 
trouva  de  l’albumine  qu’à  6 heures  du  soir  et  en  petite 
quantité,  tandis  qu’il  en  présentait  d’une  façon  habi- 
tuelle et  en  quantité  notable  vers  les  1 1 heures  du  matin 
quand  il  se  levait  à 7 heures  du  matin.  On  voit  donc  le 
cycle  pathologique  nettement  retardé  par  le  séjour  au 
lit. 

Autres  exemples  rapportés  par  Pavy  : malgré  des 
lotions  froides  et  un  bain  froid  prolongé,  l’albuminurie 
ut  retardée  chez  le  même  sujet  qui  s’était  immédiate- 
ment couché  après  ce  traitement  hydrothérapique.  Chez 
une  jeune  fille  de  1 1 ans  et  un  garçon  de  i3  ans,  le  séjour 
au  lit  retardait  aussi  l’apparition  du  cycle  albuminu- 
rique. 

Dukes  et  Klemperer  ont  également  signalé  la  bonne 
influence  du  repos  etî  par  contre  le  mauvais  eftet  de  la 
station  debout. 

Un  régime  où  les  viandes  ne  sont  pas  ingérées  dans 
le  repas  du  soir,  et  où  les  viandes  blanches  et  le  lait  pré- 
dominent, a un  bon  résultat  sur  la  maladie  qui  nous 
occupe,  témoin  l’histoire  de  ce  médecin  que  cite  Rendall, 
dont  chaque  repas  était  suivi  d’albuminurie,  mais  qui 
devenait  moins  abondante  quand  le  repas  n’était  com- 
posé que  de  pain  et  de  lait.  Nous  aurons  l’occasion  de 
reparler  de  l’influence  du  régime  au  chapitre  du  traite- 
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ment.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’alimentation  fortement  azotée, 
ainsi  que  le  démontrent  deux  observations  de  Rendall 
sur  cette  affection,  exercent  une  influence  fâcheuse.  Les 
écarts  de  régime  ont  été  particulièrement  signalés  par 
Dukes. 

Notre  observation  (6)  en  est  un  exemple  frappant  et 
Klemperer  rapporte  un  cas  consécutif  à une  indigestion. 


Variétés  dans  la  durée  du  cycle  albumineux. 


Après  avoir  montré  comment  se  passent  les  faits  d’or- 
dinaire, il  faut  signaler  quelques  variétés  intéressantes. 
La  durée  du  cycle  est  tantôt  plus  courte,  tantôt  plus  lon- 
gue, quoiqu’elle  présente  les  mêmes  phases  et  la  même 
périodicité. 

L’intermittence  peut  se  produire  à des  intervalles  plus 
ou  moins  éloignés  ; de  là,  trois  classes  dans  le  mode  d’é- 
volution de  l’albuminurie  intermittente  cj^clique. 


Catégorie.  — ^ Cycle  à évolution  rripide,  parcoinni 
en  doiî\e  heures  environ. 


Il  nous  montre  : 

C Au  lever  rien^  ou  bien  excrétion  exagérée  d’urine. 
2^  De  1 1 h.  du  matin  à 2 h.  du  soir,  des  matières  co- 
lorantes. 
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3^^  De  3 h.  du  soir  à 5 ou  6 h.,  de  Valbuminurie. 

4®  A partir  de  6 h.  jusqu’au  coucher,  plus  d albumine ^ 
mais  uraturie^  puis  a\oturie. 

C’est  le  cycle  ordinaire,  celui  que  Pavy,  Moxon  ont 
décrit.  Nos  observations  I,  II,  III,  IV,  V,  VI,  VII,  VIII, 
IX,  X,  XI,  XII,  XIII  entrent  dans  cette  catégorie. 


2®  Catégorie.  — Cycle  à évolution  plus  lente  parcouru 
en  24  ou  36  heures  environ^  cest-à-dire  deux  nuits  et 
un  jour  . 

C Nuit  de  la  veille,  nitrate  d^ urée, 

2'’  Matinée  et  fin  de  la  nuit,  matières  colorantes, 

3"^  Toute  la  ]o\jivnéc.,  albmriinurie. 
y Nuit  suivante  et  entière,  <éi  albummurie,^mais 
uraturie  et  a\oturie. 

On  voit  que  le  cycle  se  présente  avec  les  mêmes  pha- 
ses, mais  elles  sont  plus  espacées  et  durent  de  24  heures 
à 36  heures  au  lieu  de  12. 

Comme  preuve  à l’appui  de  cette  assertion,  nous  don- 
nons ici  une  observation  très  détaillée  d’albuminurie 
intermittente  cyclique  que  M.  le  docteur  J.  Teissier 
nous  a communiquée  et  qui  nous  servira  d’exemple 
type,  pour  cette  seconde  catégorie. 


Merley, 


O 
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Observation  XIV.  — M.  T...,  20  ans.  — 'Antécédents 
arthritiques  du  côté  paternel  et  du  côté  mateynieL  — 
Albuminurie  cyclique  développée  sous  V influence  d'é- 
motions morales  vives.  — Cycle  à évolution  lente.  — 
Chacun  des  principaux  stades  des  altérations  urinaires 
durant  à peu  près  24  heures.  — (Extrait  de  la  thèse  du 
Michel  i885.  — - Communiquée  par  M.  le  D*”  J. 
Teissier). 


M.  T...,  20  ans,  a toutes  les  apparences  de  la  santé.  Il 
est  grand  et  fort,  tout  en  présentant  une  certaine  prédis- 
position aux  bronchites  catarrhales. 

Son  père  a eu  autrefois  des  hémoptysies,  mais  il  est 
actuellement  bien  portant  : la  mère  a eu  des  fièvres  in- 
termittentes rebelles.  Lagrand’mère  paternelle  présente 
tous  les  attributs  de  la  goutte  la  plus  légitime. 

M.  T...  a eu  la  fièvre  typhoïde  en  1878,  fièvre  extrê- 
mement intense  qui  a nécessité  l’administration  de  plus 
de  100  bains  froids.  En  1881,  scarlatine  à rechute  grave, 
mais  les  urines  examinées  chaque  jour  avec  le  plus  grand 
soin  n’ont  jamais  laissé  suspecter  la  moindre  trace  d’al- 
buminurie. 

Pendant  l’hiver  de  i885,  bronchites  répétées,  mais 
sans  gravité  aucune,  travail  un  peu  forcé,  fatigues;  ce 
jeune  homme  se  plaignait  parfois  d^'un  peu  de  brisement 
général,  de  douleurs  entre  les  épaules  ou  au  bas  de  la 
colonne  vertébrale. 

La  composition  des  urines  était  normale. 


/O  — 

Le  i5  avril,  après  un  échec  inattendu  à un  examen 
très  prépare,  et  passé  sans  que  la  famille  du  candidat  fût 
avertie,  afin  de  lui  procurer  une  surprise,  ce  jeune  homme 
vient  demander  conseil,  le  jour  même  du  résultat  et 
sous  le  coup  de  l’émotion  produite  par  la  nouvelle  de 
son  insuccès. 

Il  ne  présente  aucun  signe  d’une  affection  organique 
quelconque. 

Rien  du  côté  du  cœur,  des  poumons. 

Il  ne  se  plaint  que  d’avoir  engraissé,  d’avoir  les  chairs 
un  peu  molles,  « de  la  mauvaise  graisse  ». 

L’examen  des  urines  est  pratiqué  instantanément,  il 
donne  les  résultats  suivants  : L’urine  au  bout  de  quel- 
ques minutes  se  trouble  dans  le  verre  à expérience  qu’elle 
graisse  ; à la  surface,  se  forme  une  sorte  de  croûte  gélati- 
neuse qui  donne  des  reflets  irisés.  La  réaction  de  Gü- 
bler  produit  immédiatement  un  disque  albumineux 
très  net.  L’exploration  par  l’acide  acétique  et  la  chaleur, 
par  le  réactif  acéto-picrique,  donne  des  résultats  non 
douteux.  La  quantité  d’albumine  rendue  équivaut  à 0,40 
et  est  de  plus  franchement  rétractile  On  conseille  le  sé- 
jour à la  campagne,  quelques  toniques,  de  l’eau  de  Bus- 
sang,  et  chaque  matin,  des  frictions  stimulantes. 

Quatre  jours  après,  ayant  fortuitement  rencontré  mon 
jeune  malade,  je  pratiquai  un  nouvel  examen  des  urines  : 
l’albumine  ne  s’y  montra  plus  qu’à  l’état  de  traces;  seul 
le  réactif  acéto-picrique  donna  un  louche  assez  apparent 
sans  formation  de  culot  au  fond  du  tube. 

Deux  nouveaux  examens  d’urines  ont  été  pratiqués  au 
milieu  de  mai  et  au  milieu  de  juin.  L’urine  a conservé 
en  présence  de  toutes  les  réactions  la  limpidité  la  plus 
absolue. 

En  juillet,  nouvelles  émotions  du  jeune  homme.  Elles 
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entraînèrent  la  réapparition  momentanée  de  l’albumi- 
nurie, qui  disparut  rapidement. 

Depuis  l’époque  où  cette  observation  a été  publiée, 
nous  avons  eu  souvent  l’occasion  de  revoir  notre  malade. 
Nous  tenons  à dire  tout  d’abord  que  l’état  général  de  sa 
santé  s’est  considérablement  amélioré.  Les  chairs  sont 

devenues  plus  fermes,  le  visage  a pris  une  coloration 

« 

plus  satisfaisante,  les  douleurs  signalées  plusieurs  fois 
le  long  de  la  colonne  vertébrale  avec  sensation  de  brise- 
ment sont  devenues  beaucoup  plus  rares.  Néanmoins, il 
nous  a été  donné  encore  de  constater  à plusieurs  reprises 
la  réapparition  de  l’albumine. 

Cette  réapparition  se  produisait  dans  des  circons- 
tances et  avec  des  caractères  spéciaux  qu’il  est  bon  de 
signaler. 

M.  T...  est  examiné  dans  l’automne  de  i885,  au  retour 
de  la  chasse,  alors  qu’il  s’était  livré  à des  exercices  vio- 
lents et  avait  été  entraîné  à quelques  petits  écarts  de  ré- 
gime (vermouth,  cognac,  vin  blanc,  champagne  après 
les  repas). 

A notre  première  visite,  nous  trouvons  une  propor- 
tion d’albumine  assez  importante  : 0,40  à 0,60.  Toute- 
fois les  urines  explorées  le  lendemain  à la  même  heure, 
au  milieu  du  jour,  ne  contiennent  plus  d’albumine, 
mais  à la  place  un  dépôt  considérable  d’azotate  d’urée 
qui  se  forme  spontanément  au  fond  du  verre. 

Instruit  par  ce  que  nous  avions  observé  chez  d’autres 
malades,  nous  nous  enquérons  de  l’état  des  urines  la 
veille  du  premier  examen,  et  nous  apprenons  de  la  per- 
sonne très  intelligente,  attachée  au  service  de  ce  jeune 
homme,  que  le  matin  du  jour  où  nous  avions  été  appelé 
à le  voir,  les  urines  de  la  nuit  avaient  laissé  former  à la 
surface  une  couche  épaisse,  d’apparence  huileuse,  à re- 
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flets  de  plomb  fondu,  puis  qu'elles  avaient  déposé  au 
fond  du  vase  un  mélange  épais  de  mucus  et  d’urates 
colorés,  (c  Du  reste,  ajoute  cette  personne,  toutes  les 
« fois  que  M.  T...  est  souffrant,  prend  froid,  ou  se  fati- 
« gue,  ses  urines  ont  les  mêmes  caractères,  w 

En  conséquence,  nous  recommandons  à la  première 
occasion  de  nous  réserver  : des  échantillons  pris 

d'abord  sur  les  urines  de  la  nuit,  présentant  les  carac- 
tères morphologiques  que  nous  venons  de  dire;-2''  des 
échantillons  recueillis  à différentes  heures  de  la  journée 
du  lendemain,  et  3^"  enfin  les  urines  du  surlendemain. 

L’examen  pratiqué  dans  ces  conditions  nous  a montré  : 

I®  Que  les  premières  urines  contenaient  de  grosses 
proportions  de  matières  colorantes  et  d’urates  ; 

2®  Que  les  urines  du  lendemain  étaient  albumineuses 
dans  toute  la  journée, 

3^  Et  que  les  urines  du  surlendemain  étaient  des 
urines  chargées  d’urée. 

Plusieurs  explorations  successives  et  complètes  nous 
ont  donné  les  mêmes  résultats. 

Ce  jeune  garçon  a été  soumis  au  régime  suivant  : ali- 
mentation réparatrice  mais  composée  presque  exclusive- 
ment d’œufs,  de  viande  de  porc  grillé,  de  jambon,  de  lé- 
gumes verts  ou  féculents.  Abstinence  de  poissons,  de 
liqueurs  excitantes  et  de  viandes  noires.  Laitage  surtout 
au  repas  du  soir. 

Comme  médicaments  : inhalations  d’oxygène,  hémo- 
globine, préparation  de  tartrate  ferrico-potassique  alter- 
nant avec  de  l’alcool  nitrique  à la  dose  de  XV  gouttes 

par  jour,  phosphates  de  chaux  et  granules  d’arséniate  de 
fer. 

L’état  général  s’est  amélioré  progressivement,  si  bien 
que  depuis  le  mois  de  novembre  i88G,  l’albumine  n’a 
pas  reparu  dans  ses  urines. 
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. Il  pèse  actuellement  72  kilog.  400. 

Une  série  d’examens  faits  en  janvier,  février,  mars, 
avril,  mai  et  juin  1887,  ont  été  absolument  négatifs. 

Une  émotion  et  un  surcroît  de  fatigues,  en  juillet  de 
cette  année,  ont  fait  réapparaître  une  légère  quantité 
d’albumine,  d’ailleurs  absolument  transitoire.  Ajoutons, 
pour  être  complet,  que  l’examen  microscopique  n’a  ja- 
mais révélé  de  cylindres.  Les  dépôts  étaient  riches  en 
cristaux  d’urales,  d’oxalurates  et  d’acide  urique. 

L’exploration  du  cœur  n’a  jamais  laissé  constater  le 
moindre  bruit  de  galop,  mais  il  présente  naturellement 
des  intermittences  vraies.  D’ailleurs,  chez  ce  jeune 
homme,  cet  état  intermittent  est  absolument  normal  et 
il  n’y  a qu’un  état  aigu  qui  ramène  la  régularité  du  cœur. 
— Pression  artérielle  mesurée  au  sphygmomanomètre 
de  Potain  égale  17  à 18  centimètres  de  mercure. 


3®  Catégorie.  — Cycle  revenant  régulièrement  les  12 
ou  i5  jours  qui  précèdent  les  règles  et  cessant  en- 
suite. 


Cette  troisième  variété  nous  a paru  devoir  être  classée 
à part.  Elle  est  composée  par  une  série  plus  ou  moins 
courte  de  cycles  à évolution  rapide,  terminés  en  12  heu- 
res environ.  Les  phases  de  ces  cycles  albumineux  sont 
les  mêmes  que  celles  que  nous  avons  décrites  dans 
notre  première  catégorie.  Nous  n’en  reparlerons  donc 
pas.  Nous  produisons  ici  une  observation  de  M.  Teis- 
sier,  qui  est  intéressante  à plus  d’un  titre,  d’abord  en  ce 
qu’elle  sert  de  modèle  à notre  variété,  ensuite  parce 
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qu’on  y voit  une  albuminurie  permanente  d’abord,  de- 
venir cyclique  à la  suite  d’une  cure  à la  Bourboule. 


Observation  XV.  — V...,  i6  ans.  — Urticaire 

tenace.  — Faiblesse  musculaire.  — Douleurs  et  cram- 
pes dans  les  jambes.  — Albuminurie  permanente 
d'abord,  devenue  cyclique  à la  suite  d'une  cure  à la 
Bourboule.  — Persistance  de  V albuminurie  cyclique 
depuis  cette  époque,  revenant  régulièrement  les  12 
ou  i5  jours  qui  précédent  Vapparition  des  régies  et 
cessant  ensuite.  — (Communiquée  par  le  Docteur  J. 
Teissier). 


V...,  réglée  régulièrement.  Mère  extrêmement 
arthritique  et  nerveuse.  Père  très  impressionnable  aussi 
et  présentant  une  prédisposition  marquée  à la  pharyn- 
gite chronique  et  aux  bronchites  catarrhales.  Elle  pré- 
sente depuis  plusieurs  mois  un  urticaire  excessivement 
pénible.  L’éruption  occupe  particulièrement  le  visage, 
les  bras  et  la  partie  supérieure  du  tronc.  Elle  est  cons- 
tituée par  de  larges  plaques  rouge  vif  au  milieu  des- 
quelles on  observe  de  larges  traînées  blanches  parallèles 
faisant  légèrement  saillie  (urticaires  en  coup  de  laniè- 
res). 

Depuis  la  même  époque,  l’enfant  a perdu  ses  forces, 
souffre  dans  les  jambes  et,  malgré  un  goût  très  déve- 
loppé pour  le  travail,  elle  éprouve  une  certaine  peine  à 
suivre  ses  études. 

L’enfant  est  présenté  au  docteur  Teissier,  le  5 juin 
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i886,  les  urines  sont  examinées  immédiatement.  Elles 
contiennent  une  proportion  notable  d’albumine,  mais  la 
densité  est  élevée,  et  la  coloration  assez  foncée.  Le  cœur 
bat  vite,  mais  sans  bruit  de  galop.  L’impulsion  est  éner- 
gique, la  pression  artérielle  n’est  pas  augmentée. 

Les  urines  du  lendemain  recueillies,  à différentes  heu- 
res du  jour,  sont  soumises  à une  exploration  méthodi- 
que, mais  ces  divers  échantillons  contiennent  tous  de 
l’albumine.  En  présence  de  la  persistance  du  phéno- 
mène albuminurique,  nous  pensons  devoir  prescrire  un 
régime  lacté  plus  sévère.  Toutefois,  nous  y ajoutons  des 
inhalations  d’oxygène,  des  préparations  de  tartrate  fer- 
rico-potassique  et  du  sirop  iodo-tannique.  Au  bout  de 
quinze  jours,  on  administrera  un  peu  d’alcoobnitrique. 
L’alimentation  sera  composée  presque  exclusivement  de 
viande  blanche,  de  porc  frais,  de  jambon,  de  beurre 
frais,  de  légumes.  On  s’abstiendra  complètement  de 
poisson. 

Au  bout  d’un  mois,  la  malade  est  examinée  de  nou- 
veau ; son  état  général  s'est  sensiblement  amélioré,  mais 
l’urticaire  est  stationnaire  malgré  les  bains  amidonnés 
qui  ont  été  administrés  régulièrement.  Toutefois,  l’exa- 
men des  urines  donne  des  résultats  très  différents  : les 
urines  du  matin  ne  contiennent  plus  d’albumine,  celles 
du  soir  non  plus,  on  n'en  trouve  que  dans  l’émission  du 
milieu  du  jour. 

Les  urines,  examinées  de  nouveau  le  lendemain,  se 
présentent  avec  le  cycle  normal  que  nous  avons  plu- 
sieurs fois  indiqué.  Il  s’agit  donc  bien  de  la  constitution 
d’un  nouveau  type.  L’albuminurie  est  devenue  inter- 
mittente et  cyclique.  En  présence  de  cet  état,  et  en  te- 
nant compte  surtout  des  manifestations  cutanées,  nous 
avons  conseillé  une  cure  à la  Bourboule.  Le  traitement 
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hydro-minéral  a été  très  bien  supporté,  l’état  général 
s’est  considérablement  amélioré,  mais  l’urticaire  n’a  été 
que  très  peu  modifié. 

Toutefois,  l’examen  des  urines  pratiqué  au  retour  des 
eaux  a montré  que  l’albumine  avait  totalement  disparu. 

En  déceiTibre  1886,  sous  Tinfluence  du  froid  et  d’un 
peu  de  fatigue,  on  a pu  constater  un  léger  retour  du 
mal  et  l’albumine  a reparu  au  milieu  du  jour  pour  redis- 
paraître sous  l’influence  du  traitement  et  du  régime  ra- 
tionnel préalablement  indiqué. 

Depuis  le  mois  de  janvier  1887,  la  santé  générale  est 
très  bonne,  l’urticaire  s"est  un  peu  atténué,  l’albuminu- 
rie a disparu  presque  complètement.  Toutefois,  les  12 
ou  i5  jours  qui  précèdent  V époque  des  règles,  il  réappa- 
raît presque  toujours  au  milieu  du  jour  un  léger  disque 
albumineux  souvent  assez  peu  marqué  d’ailleurs  pour 
ne  pas  déterminer  de  dépôt  pondérable  au  tube  d’Es- 
bach.  En  même  temps,  la  jeune  malade  éprouve  quel- 
ques symptômes  de  dyspepsie  flatulente,  quelques  dou- 
leurs vagues  dans  les  jambes  et  de  la  pesanteur  abdo- 
minale. 


Peut-être  ne  serait-il  pas  téméraire  d’établir  une 
S'""*"  CATÉGORIE  dans  laquelle  on  pourrait  classer  une  albu- 
minurie cyclique  dont  le  mode  d’évolution  serait  plus 
rapide  encore  que  celle  que  nous  voyons  durer  1 2 heures. 

Je  veux  parler  des  cas  rapportés  par  Klemperer  et 
dans  lesquels  V albumine  existe  deux  fois  par  jour  ^ sans 
que  rinfiuence  de  l’alimentation,  des  repas,  puisse  être 
incriminée. 

_ Je  citerai  tout  au  long  l’analyse  des  deux  observations 
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de  Klemperer(i),  apportées  par  Dubreuilh  dans  la  Revue 
de  médecine  (2). 

i’'  C’est  l’histoire  d’un  étudiant  en  droit  de  23  ans  qui 
à la  suite  d’une  indigestion  grave  était  resté  albuminu- 
rique, maigre,  anémique,  fatigué  et  se  plaignait  de  toute 
sorte  de  troubles  nerveux  et  digestifs.  Le  matin,  l’urine 
ne  contenait  jamais  d’albumine,  mais  on  en  trouvait 
peu  après  le  lever  une  quantité  notable  (i/5  à 2/5  de  la 
hauteur  de  la  colonne  d’urine),  l’albumine  diminuait 
bientôt,  disparaissait  vers  midi  ou  quelques  heures  après 
midi,  puis  reparaissait  pour  atteindre  vers  1 1 heures  du 
soir  la  même  abondance  que  le  matin.  Si  le  malade 
restait  plus  tard  au  lit,  l’albumine  n’apparaissait  que 
plus  tard  aussi  ; elle  manquait  complètement  si  le  sujet 
restait  toute  la  journée  au  lit. 

Le  travail  intellectuel  paraissait  augmenter  l’albumi- 
nurie, mais  les  exercices  violents,  l’heure  des  repas 
n’avaient  pas  d’influence  appréciable.  Sous  l’influence 
du  régime,  l’état  général  s’améliora,  l’albuminurie  dimi- 
nua un  peu,  mais  persista  en  conservant  les  mêmes 
caractères. 

2®  Un  homme  qui  avait  eu  autrefois  des  fièvres  inter- 
mittentes, mais  qui  paraissait  bien  portant,  avait  tous 
les  jours  de  l’albumine  dans  son  urine,  mais  à 3 heures 
du  soir  l’urine  en  était  complètement  dépourvue,  et 
c’est  à 9 heures  du  matin  et  9 heures  du  soir  qu’elle  en 
contenait  le  plus. 

L’urine  non  albumineuse  était  toujours  pâle,  peu 
acide,  d’une  densité  inférieure  à 1008,  tandis  que  l’urine 


(1)  Klemperer,  Uber  cyclische  albuminurie  (Zeitschrift  /.  kl. 

Médian,  1887,  — Schmidt’ s Jahr bûcher , 1807,  p.  146. 

(2)  Dubreuilh,  Revue  de  médecine,  10  août  1887,  page  689. 
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albumineuse  était  de  couleur  ambrée,  nettement  acide 
et  d’une  densité  qui  atteignait  1020.  Les  diurétiques,  en 
abaissant  la  densité  de  l’urine,  faisaient  complètement 
disparaître  l’albumine. 


CHAPITRE  IV 


Marche,  durée,  terminaison.  — Pronostic. 


Marche,  durée,  terminaison.  — Pronostic. 


Il  ne  s’est  pas  écoulé  encore  assez  longtemps  depuis 
l’époque  où  ont  été  entreprises  les  premières  études  sur 
l’albuminurie  cyclique,  pour  qu’on  puisse  donner  au- 
jourd'hui des  conclusions  irréfutables  sur  sa  marche,  sa 
durée  et  sa  terminaison.  Et  en  effet,  une  période  de  trois 
ou  quatre  années  ne  suffit  pas  pour  permettre  de  dire 
que  les  malades  actuellement  guéris  n’auront  pas  de  ré- 
cidive ou  ne  deviendront  pas  goutteux  ou  brightiques  à 
un  moment  déterminé. 

‘ Sans  doute,  si  l’opinion  de  Semmola  (i)  était  vraie; 
si  le  rein  devenait  malade  à force  de  se  laisser  traverser 
par  une  substance  étrangère  telle  que  l’albumine,  tous 
nos  malades  seraient  exposés  à finir  par  la  néphrite  in- 

[\)  Semmola,  Semaine  médicale , i883,  page  126, 
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terstitielle.  Mais  cette  théorie  ingénieuse  du  professeur 
de  Naples  n’est  point  encore  définitivement  démontrée  ; 
du  reste,  d’après  nos  observations  et  celles  de  Pavy,  la 
leucomurie  a pu  durer  deux  ans  et  même  trois  ans  sans 
se  terminer  par  la  néphrite.  Dans  le  même  ordre  d’idées, 
disons  que  Johnson  (i)  et  Engel  (2)  ont  avancé  que  ces 
albuminuriques  sont  des  candidats  au  petit  rein  con- 
tracté. Ajoutons  enfin  que,  dans  un  cas  de  Moxon,  l’al- 
buminurie se  serait  terminée  par  des  coliques  néphréti- 
ques et  par  une  expulsion  de  calculs  oxaliques,  et  que 
dans  une  observation  de  Maguire  la  néphrite  serait  sur- 
venue à la  suite  d’un  refroidissement  dans  le  cours  d’une 
albuminurie  cyclique.  On  peut  encore  ajouter  à ces  opi- 
nions celle  que  le  professeur  Potain  a émise  au  Congrès 
de  Grenoble,  à la  suite  de  la  communication  de  M.  Teis- 
sier,  et  par  laquelle  il  admet  que  l’on  doit  songer  au  dé- 
but de  la  néphrite  goutteuse. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  cet  état 
pathologique,  il  serait  téméraire  de  se  prononcer  ; c’est  à 
l’avenir  à trancher  la  question  et  à démontrer  dans  quelle 
direction  morbide  doit  évoluer  plus  tard  l’albuminurie 
intermittente  cyclique. 

Pour  le  moment,  nous  nous  bornerons  à considérer 
ce  que  sont  devenus  nos  malades  à la  suite  du  traite- 
ment qu’ils  ont  subi  et  nous  verrons  que  l’issue  générale 
de  la  maladie  est  loin  d’assombrir  son  pronostic. 

(1)  G.  Johnson,  Temporary  albuminuria,  the  resuit  of  cold. 
bathing.  Clinical  soc.  of.  London,  nov.  28  1873.  {Brit.  Med. 
1873,  II.  664). 

Id.  Latent  albuminuria,  its  étiology  and  pathology  {Brit.  Med. 
i3  décembre  1879,  P 9^8.)  /i.,  Brit.  Med.  3 1884,  II). 

(2)  Engel,  The  prodromic  stages  of  diffused  Kidney  affections 
{New-York  med.  Rec.  1882.  Virchow  iind  Hirsch' s Jahresb.^  1882, 
II,  i85.) 
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Obs.  I.  M.  F...,  24  ans. — Amélioration  consécutive  à 
un  premier  traitement  et  complètement  guéri 
depuis  un  an  à la  suite  d'aune  cure  à Royat. 

Obs.  II.  M.  D...,  34  ans.  — Albuminurie  a disparu  de- 
puis plus  d’un  an  à la  suite  d’un  premier  trai- 
tement. — Azoturie  secondaire  ; cure  à Bagnols, 
à Néris;  il  est  guéri  de  son  albuminurie,  mais 
conserve  encore  quelques  malaises. 

Obs.  III.  F...,  i5  ans.  — Guérison  au  bout  de  2 mois 
après  une  cure  à Ragatz. 

Obs.  IV.  B...,  17  ans.  — Amélioration  à la  suite  d’un 
premier  traitement.  — Récidive  au  bout  d’un 

an.  — Guérison  complète  après  une  cure  à Ra- 

\ 

gatz. 

Obs.  V.  M‘‘o  N...,  i6  ans.  — Amélioration  après  3 mois 
de  traitement  et  une  cure  à Plombières.  — Ré- 
cidive par  voyage  en  chemin  de  fer.  — Guérison 
actuelle. 

Obs.  VI.  M.  R.  de  T...,  17  ans.  — Amélioration  après 
6 mois  de  traitement.  — Albuminurie  passagère 
due  à l’ingestion  de  poisson.  — Récidive  à la 
suite  d’un  examen  du  baccalauréat.  — Cure  à 
Ragatz.  — Guérison. 

Obs.  VIL  M^^®  de  G...,  19  ans.  — Guérison  après  i an  de 
traitement  et  cure  à la  Bourboule. 

Obs.  VIII.  M.  H. -J.,.,  28  ans.  — Avait  eu  un  accès  de 
goutte  5 ans  avant  son  albuminurie,  n'a  pas 
suivi  de  traitement,  s’est  marié  depuis.  Ne 
paraît  éprouver  aucune  fatigue. 

Obs.  IX.  M ^®  L...  20  ans.  — Guérison  progressive,  pas 
de  récidive  depuis  deux  ans. 

Obs.  X.  M‘*®  F...,  27  ans.  — Traitement  institué  après 
1 1 mois  de  maladie,  guérison  après  cure  à 
Plombières. 


« 
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Obs.  XL  M.  F...,  27  ans. — On  institue  un  traitement. 

Cette  observation  est  trop  récente  pour  qu’on 
en  connaisse  encore  la  terminaison. 

Obs.  XII.  M.  L...,  27  ans.  — Amélioration  à la  suite 
d’un  premier  traitement.  Récidive  sous  Tin- 
fluence  du  froid  amenée  par  une  cystite  rhu- 
matismale. Guéri  depuis  plus  d’un  an. 

Obs.  XIII.  M.  G...,  33  ans.  — Amélioration  après  un 
premier  traitement.  Accès  de  goutte  intercur- 
rent. Ce  n’est  qu’un  an  après  le  début  de  son 
affection  que  Ton  s’aperçoit  de  l’albuminurie 
cyclique.  Après  un  an  de  traitement,  guérison 
complète.  Pas  de  récidive  depuis  novembre 
i885. 

Obs.  XIV.  M.  T...,  20  ans.  — Guérison.  Récidives  fré- 
quentes sous  l’influence  du  froid,  des  émotions, 
des  fatigues,  des  écarts  de  régime.  Guérison. 
Obs.  XV.  V...,  16  ans.  — Albuminurie  permanente 
d’abord,  devenue  cyclique  à la  suite  d’une  cure 
à la  Bourboule.  Récidive  sous  l’influence  du 
froid.  Actuellement  l’albuminurie  apparaît  les 
douze  ou  quinze  jours  qui  précèdent  les  règles 
et  cesse  après. 

En  résumé,  sur  nos  quinze  observations,  nous  comp- 
tons onze  malades  actuellement  en  état  de  guérison. 
Dans  l’observation  II,  quelques  malaises  seuls  persistent 
encore  ; le  malade  de  Tobs.  VIII  ne  paraît  pas  éprouver 
de  grandes  fatigues  consécutives  à son  état  pathologique 
puisqu’il  s’est  marié  et  que  depuis  lors  il  n’a  pas  éprouvé 
de  fatigues  ; l’observation  XI  est  trop  récente  pour  qu’on 
en  connaisse  le  résultat;  enfin  dans  l’observation  XV 
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ralbuminurie  subsiste  seulement  un  peu  avant  les  pé- 
riodes menstruelles. 

Les  récidives  sont  fréquentes  : dans  nos  quinze  cas, 
elles  s’observent  huit  fois.  Leurs  causes  ordinaires 
sont:  la  reprise  d’un  travail  pénible  (obs.  2,  4,  6 et  i5), 
l’influence  du  froid  (obs.  12,  14,  i5  et  un  cas  de  Dukes), 
les  émotions  (obs.  14),  un  échec  à un  examen,  la  chasse^ 
les  écarts  de  régime  (obs.  14),  le  voyage  en  chemin  de 
fer  (obs.  7),  Tingestion  de  poisson,  une  cystite  rhuma- 
tismale (obs.  i3).  Moxon  (i)  cite  un  cas  de  récidive  déter- 
minée par  une  blennorrhagie  traitée  par  le  copahu,  etc. 

La  durée  de  la  maladie  varie  suivant  que  le  sujet 
s’est  imposé  un  régime  et  un  traitement  rigoureux,  sui- 
vant les  circonstances  qui  ont  déterminé  des  rechutes,  en 
un  mot  suivant  son  genre  de  vie.  La  durée  a été  d’un  an 
dans  les  obs.  i,  6 et  10  de  J.  Teissier,  dans  les  obs.  3 et 
4 de  Pavy.  Elle  n’a  même  été  que  de  trois  mois  dans 
notre  troisième  observation  et  que  de  sept  mois  dans  un 
cas  de  Moxon.  Elle  a été  de  deux  ans  environ  dans  les 
observations  1,8,9,  1 3,  14  et  i5;  dans  l’observation  2 
de  Pavy  et  dans  des  cas  rapportés  par  Moxon  et  Bull. 
Elle  a été  de  trois  ans  dans  nos  observations  2,  5 et  12. 
Enfin  Pavy  cite  un  cas  où  la  durée  avait  été  de  quatre 
ans. 

D’après  toutes  ces  considérations,  on  peut  apprécier 
actuellement  le  pronostic  de  la  maladie  de  Pavy  comme 
relativement  bénin.  On  n’a,  jusqu’ici,  relevé  aucune 
complication  grave. 

(i)  Moxon,  loco  citato. 
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CHAPITRE  V 


Étiologie  et  Pathogénie 


Étiologie. 


Après  avoir  montré  la  marche  de  la  maladie  de  Pavy, 
exposé  ses  symptômes,  sa  durée,  son  pronostic,  nous 
devons  nous  demander  quelle  peut  en  être  la  cause;  c’est 
encore  à l’aide  des  observations  que  nous  pourrons  ré- 
pondre à cette  question.  Or,  parmi  les  conditions  étiolo- 
giques relatées  dans  ces  cas  pathologiques,  nous  relève- 
rons deux  espèces  de  causes  : des  causes  prédisposantes 
et  des  causes  occasioimeîles. 

I.  — Au  nombre  des  premières  nous  passerons  en 
revue  : 

i*^  Les  antécédents  héréditaires,  — a)  Dans  une  meme 
famille  il  est  fréquent  de  rencontrer  plusieurs  membres 
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atteints  d* albuminurie  interynit tente.  — Trois  observa- 
tions de  Moxon  (i)  en  font  foi. 

Le  premier  cas  est  celui  d’un  jeune  albuminurique 
d’après  Gull,  lequel  aurait  eu  un  frère  étudiant  en  théo- 
logie, grand,  maigre,  nerveux,  sujet  à des  maux  de  tête, 
à de  la  constipation  et  à de  la  fatigue  dans  l’après-midi. 
Albuminurie  qui  dura  7 mois^  guérit,  mais  qui  fut  rem- 
placée 2 ans  plus  tard  par  des  coliques  néphrétiques  et 
l’expulsion  de  graviers  oxaliques.  Urine  pâle,  acide,  oxa- 
late  de  chaux,  pas  de  cylindres,  mais  moules  muqueux. 

La  deuxième  observation  est  celle  d’un  garçon  de  ma- 
gasin, 19  ans,  tempérament  lymphatique,  cheveux  rou- 
ges, santé  délicate,  albuminurie  cyclique  qui  disparaît  à 
un  certain  moment  pour  reparaître  à Toccasion  d’une 
blennorrhagie  traitée  par  le  copahu.  Urine  pâle,  acide, 
contenant  de  l’oxalate  de  chaux.  Or  ce  malade  a égale- 
ment un  frère  de  17  ans,  grand,  maigre,  cheveux  fon- 
cés, tempérament  bilieux,  santé  délicate,  qui  était  pos- 
sesseur d’une  albuminurie  cyclique  qni  guérit  après 
avoir  duré  2 ans. 

Le  troisième  cas  est  celui  d’un  jeune  homme  de 
17  ans,  grand,  maigre,  d’une  complexion  frêle,  cheveux 
rouge  clair,  se  plaignant  d’inappétence,  de  sécheresse 
de  la  langue  la  nuit.  Albuminurie  cyclique  existant 

10  jours  sur  14.  Guérison  par  le  séjour  au  bord  de  la 
mer.  Densité  de  l’urine  1019,  très  acide,  nombreux  cris- 
taux d’oxalade  de  chaux.  Cylindres  rares,  mais  pas  beau- 

I 

coup  plus  qu’à  l’état  normal.  Coloration  du  vin  deXérès. 

11  avait  un  frère  qui  avait  une  santé  délicate,  dans  l’urine 
duquel  on  ne  trouvait  pas  d’albumine,  mais  un  grand 
excès  d’urée. 

(i)  Moxon,  Cufs  hôpital  reports,  1878,  XXIII  (cité  Taprès 
Kendall). 
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h)  U arthritisme  est  une  maladie  qui  se  rencontre 
chez  tous  les  parents  des  malades  qui  sont  allés  consul- 
ter M.  Teissier;  c’est  probablement  ce  qui  lui  avait  fai^ 
dire  dans  sa  première  communication  à Grenoble  que 
ce  phénomène  cyclique  dépendait  d^un  ralentissement 
de  la  nutrition.  Et  d’ailleurs,  dans  ces  différentes  obser- 
vations, on  revoit  presque  constamment  un  des  états 
morbides  qui  répondent  à la  grande  classe  des  maladies 
par  nutrition  retardante. 

Citons  en  première  ligne  le  rhumatisme  (lo  fois),  qu’il 
s’appelle  névropathie  rhumatismale  (obs.  4),  cardiopa- 
thie rhumatismale  (obs.  6)  ou  nodosité  d’Héberden 
(obs.  J 2).  Ralfe  l’avait  également  cité.  La  goutte  a été 
notée  6 fois  par  M.  Teissier,  i fois  par  Ralfe  et  par  Pavy, 
Les  coliques  hépatiques  (2  fois),  V accès  d'asthme  (T.  2 fois), 

. le  diabète^  compliqué  même  d’authrax,  \adiposis.,  la 
migraine  et  la  céphalée,  les  prédispositions  à la  pharyn- 
gite et  aux  bronchites  catarrhales  chroniques^  tous  ces 
symptômes,  tous  ces  états  morbides,  montrent  que  par 
l’hérédité  nos  malades  appartiennent  à la  grande  famille 
des  affections  par  ralentissement  de  la  nutrition. 

c)  La  nervosité  che\  les  ascendants  est  très  fréquente 
dans  nos  observations  (6  fois).  Le  sujet  de  l’observation  6 
a eu  une  mère  atteinte  de  goître  exophthalmique. 

d)  Les  vertiges  et  les  céphalées  sont  notées  (obs.  3). 

e)  2 fois  on  parle  de  maladie  d’estomac,  dyspepsie 
(obs.  7)  et  gastralgie  (obs.  16). 

f)  Il  est  singulier  de  voir  mentionnée  la  malaria  chez 
les  parents  par  trois  auteurs,  Klemperer,  Ralfe  et  Teis- 
sier. 

g)  hémorrhagie  cérébrale  est  notée  dans  un  cas 
(obs.  i). 

h)  Parmi  les  diathèses,  il  faut  citer  la  syphilis  (Ralfe) 
et  la  tuberculose  (obs.  14  et  Maguire). 
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2"^  Passons  maintenant  aux  antécédents  personnels. 

a)  Age. — Pour  Pavy,  la  limite  inférieure  de  l’âge  est  de 
9 ans,  la  limite  supérieure  est  de  49  ans  ; elle  est  de 
69  pour  Rendall.  Il  faut  considérer  cet  âge  comme  excep- 
tionnel et  il  est  assez  probable  que  si  on  a constaté  à 
cet  âge  la  maladie  dont  nous  parlons,  elle  durait  sans 
doute  depuis  assez  longtemps.  Dans  nos  observations,  la 
limite  inférieure  est  de  i5  ans,  la  limite  supérieure  de 
49  ans. 

La  moyenne  de  l’âge  à laquelle  apparaît  l’albuminurie 
intermittente  cyclique  n’est  pas  la  même  dans  les  deux 
sexesy  elle  est  plus  basse  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes.  De  la  statistique  de  Dubreuilh  qui  porte  sur 
34  hommes,  il  découle  que  la  moyenne  atteint  23  ans, 
tandis  que  chez  5 filles  elle  est  de  14  ans.  Des  six  obser- 
vations de  Pavy,  portant  toutes  sur  des  garçons,  il  res- 
sort que  la  moyenne  d’âge  des  cycliques  est  de  25  ans. 
Enfin,  si  nous  examinons  nos  i5  observations,  nous 
notons  sur  8 hommes,  26  ans,  et  sur  7 femmes,  17  ans. 
A quoi  sont  dues  ces  différences  ? Peut-être  pourrait-on 
incriminer,  chez  ces  dernières,  la  puberté  et  la  mens- 
truation qui  auraient  une  certaine  influence  sur  l’épo- 
que d’apparition  de  l’albuminurie  cyclique. 

b)  Sexe.  — ■ L’attention  des  premiers  auteurs  n’était 
appelée  tout  d’abord  que  sur  le  sexe  masculin  ; peu  à 
peu  on  s’aperçut  que  les  femmes  n’étaient  pas  exemptes 
de  cette  maladie,  quoique  moins  nombreuses.  Pour  Du- 
breuilh, il  y a 49  hommes,  tandis  qu’il  ne  compte  que 
6 femmes  sur  55  observations.  Pour  nous,  sur  i5  cas, 
nous  comptons  8 garçons  et  7 filles. 

c)  Professions.^  genre  de  vie.  — L''albuminurie  cyclique 
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est  l’apanage  presque  exclusif  de  la  bourgeoisie  et  des 
professions  libérales.  Le  surmenage  intellectuel  inter- 
vient ici  dans  une  large  part.  Il  est  curieux  de  constater 
que  les  gens  de  notre  profession  y sont  prédisposés  : 
étudiants  en  médecine  (Pavy,  Edlefsen,  Maguire,  Ken- 
dall, Bull),  jeunes  médecins  et  chimistes  (Pavy,  Fürbrin- 
ger).  On  note  aussi  un  étudiant  en  droit  (Klemperer), 
des  étudiants  en  théologie  (Moxon  et  Gull),  un  riche 
cultivateur  (Teissier),  un  garçon  de  magasin  (Moxon). 
Telles  sont  les  victimes  habituelles  de  cette  affection. 
C’est  ce  qui  explique  la  rareté  des  observations  d’albu- 
minurie intermittente  dans  les  hôpitaux. 

dj  Maladies  antérieures.  — Elles  doivent  nous  arrê- 
ter un  instant.  Peu  d’auteurs  les  avaient  notées  anté- 
rieurement. 

Parmi  les  maladies  fébriles,  M.  Teissier  a relevé  deux 
fois  la  dothiénenterie,  deux  fois  la  scarlatine,  une  fois  la 
rougeole. 

Nous  avions  noté  V arthritisyne  constamment  dans 
les  antécédents  héréditaires.  Nous  le  retrouvons  ici  na- 
turellement. Deux  fois  M.  Teissier  a noté  le  rhuma- 
tisme, une  fois  la  goutte,  une  fois  le  diabète,  une  fois  des 
migîMnes  toute  l’enfance.  Enfin,  une, prédisposi^ 

tion  marquée  aux  bronchites  catarrhale?».  Isïdgmvo,  men- 
tionne aussi  cette  prédisposition. 

Comme  maladie  essentielle,  on  a trouvé  trois  fois  la 
chloro-anémie.  Fürbringer,  Moxon  parlent  d’un  cas  où  le 
tempérament  était  lymphatique. 

Il  faut  faire  une  mention  spéciale  des  a^ections  ner- 
veuses qui  préexistaient  à l’albuminurie  cyclique,  nous 
y reviendrons  en  parlant  des  symptômes,  car  elles  y 
jouent  un  grand  rôle.  On  a noté,  en  effet,  de  la  neuras- 
thénie et  un  cas  de  coxalgie  hystérique  (obs.  3). 


— oe- 
il. Causes  déterrrunantes.  — Elles  sont  de  natures  di- 
verses. Nous  passerons  rapidement  en*  revue  d'abord 
celles  qui  sont  d’ordre  physique,  ensuite  celles  qui  sont 
d’ordre  moral  : 

i*"  Le  surmenage  physique  doit  être  incriminé;  les 
exercices  violents,  tels  que  parties  de  chasse  exagérées, 
les  courses  à cheval  trop  longues,  les  voyages,  les  mar- 
ches, les  fatigues  de  toute  sorte  (Maguire,  Mercacci) 
comme  les  grandes  manœuvres,  la  période  des  28  jours 
(obs.  2,  12),  sont  des  causes  occasionnelles  souvent 
notées. 

\J impression  du  froid  cause  souvent  un  redoublement 
d’albuminurie  (Pavy,  Sydney-Coupland  (i),  Johnson 
et  Ghâteaubourg).  Citons  encore  notre  obs.  XIV  et 
disons,  à ce  sujet,  qu’à  la  suite  de  la  communication  du 
D"*  Teissier  au  Congrès  de  Grenoble,  le  Henrot  a 
rappelé  qu’on  pouvait  obtenir  de  l’albuminurie  transi- 
toire à volonté  chez  un  sujet  hémoglobinurique,  en 
l’exposant  au  froid  (2). 

U hydrothérapie  et  les  bains  froids  amènent  une  aug- 
mentation dans  l’élimination  de  l’albuminurie,  comme 
on  a pu  le  voir  dans  l’obs.  IL 

2^"  Dans  le  domaine  moral  signalons,  comme  l’a  fait 
Clark  (3),  le  surmenage  intellectuel.  La  deuxième  obser- 
vation de  Pavy  et  nos  observations  VI  et  XIV  montrent 
des  candidats  arrivés  à la  fin  d’un  concours  pénible;  le 
baccalauréat,  par  exemple,  a été  une  fois  la  cause  de 
l’albuminurie  cyclique. 

Les  émotions  vives^  les  chagrins  domestiques,  les  con- 

(1)  Sydney-Coupland,  Lancet^  10  juillet  i885,  t.  II,  p.  63. 

(2)  Semaine  médicale  du  14  août  i885. 

(3)  A,  Clark  (Brit.  Med.  J.,  1884,  II,  3 1 2,  Réunion  de  TAssocia- 
tion  médicale  britannique  à Belfast). 


97 

trariétés,  échec  subi  à un  examen  (obs.  14)^  mot 

toutes  les  secousses  morales  ont  pu  déterminer  1 affec- 
tion qui  nous  occupe  (Fürbringer,  Lépine,  Clark)  (i). 

3*^  Dans  un  autre  ordre  d’idées,  les  écarts  de  régime, 
les  indigestions  (Klemperer),  ont  eu  une  fâcheuse  in- 
fluence. Pavy  et  Teissier  ont  observé  tous  deux  que  l’abus 
des  alcools,  tels  que  vermouth,  cognac,  vin  blanc  et 
champagne  à la  fin  des  repas  (obs.  VI)  augmentent  d’une 
façon  certaine  l’albuminurie  intermittente  cyclique. 
L’usage  immodéré  du  tabac  est  également  noté  dans 
l’observation  XIII. 


Pathogénie. 

Nous  allons  dans  ce  chapitre  chercher  à interpréter  et 
à expliquer  si  possible  le  phénomène  de  l’albuminurie 
intermittente  cyclique  ; nous  exposerons  successivement 
les  différentes  hypothèses  qu’on  peut  invoquer  à ce  sujet  : 
or,  celles-ci  sont  susceptibles  d’être  classées  suivant  leur 
parenté  dans  les  trois  catégories  que  voici  : 

P Théorie  mécanique; 

2^  Théorie  de  l’altération  glomérulaire; 

3*^  Théorie  dyscrasique. 

1°  Théorie  mécanique. 

Cette  théorie  s’appuie  sur  deux  opinions,  l’une  qui 
fait  jouer  un  rôle  primordial  à Talimentation,  l’autre 

(i)  A.  Clark  {Brii.  Med.  J.,  1884,  II,  3 12).  Réunion  de  TAsso* 
ciation  médicale  britannique  à Belfast, 
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qui  fait  intervenir  la  station  debout  ou  l’exercice  muscu- 
laire. 

a)  Alimentation.  — Barr  le  premier  s’est  fait  le  dé- 
fenseur de  cette  opinion,  après  la  communication  de 
Pavy  à l’Association  médicale  anglaise.  Pour  lui,  il  se 
produit  probablement  après  le  déjeuner  une  augmen- 
tation de  pression  sanguine  qui  modifie  la  circulation 
rénale  de  telle  façon  que  l’albumine  se  montre  dans 
l’urine  ; c’est  pourquoi  il  faut  diminuer  la  pression  san- 
guine et  pour  cela  prescrire  au  malade  de  prendre  aussi 
peu  de  liquide  que  possible  et  proscrire  le  lait. 

Sénator  accuse  l’alimentation  de  produire  l’albuminu- 
rie physiologique.  De  même,  Rendall,  qui  dans  un 
autre  ordre  d’idées  attribue  cette  albuminurie  passagère 
à une  élaboration  vicieuse  des  produits  de  la  digestion, 
qui  n’aurait  pas  les  qualités  suffisantes  pour  être  utili- 
sée par  les  tissus,  s’accumulerait  dans  le  sang  et  passe- 
rait ensuite  dans  les  urines.  Le  fait  signalé  par  Ghateau- 
BOURG,  constatant  à côté  de  cette  albuminurie  urinaire 
une  certaine  quantité  de  peptones,  vient  à l’appui  de 
cette  idée  d’une  élaboration  défectueuse  des  matières 
albuminoïdes. 

Toutefois,  cette  théorie  alimentaire  ne  semble  pas 
rendre  compte  d’une  façon  bien  satisfaisante  des  phéno- 
mènes que  nous  étudions  ici,  car,  s’il  en  était  ainsi,  nous 
devrions  retrouver  l’albuminurie  aussi  bien  après  le  re- 
pas du  soir  qu’après  le  dîner  du  matin.  D’ailleurs, 
parmi  nos  malades,  si  on  rencontre  quelques  sujets  dys- 
peptiques, on  en  rencontre  plus  encore  qui  ne  le  sont 
pas.  Puis,  Runeberg  (i)  n’a-t-il  pas  observé  que  l’albu- 
minurie coïncidait  avec  une  diminution  habituelle  de  la 

(i)  Runeberg,  Semaine  médicale.,  ^§87,  page  219. 
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tension  artérielle  ? Enfin,  les  observations  de  Pavy  et  de 
J.  Tcissier  nous  montrent  qu’après  les  repas,  moment 
où  la  pression  artérielle  devrait  être  la  plus  élevée,  le 
pouls  a été  constamment  trouvé  mou  et  dépressible. 

h)  Influence  de  la  station  debout.  — Pourrait-on 
invoquer  cette  influence  comme  l’a  fait  Bartels  cher- 
chant à interpréter  une  observation  d’albuminurie  inter- 
mittente, ou  encore  l’action  de  l’exercice  musculaire 
comme  l’a  proposé  Eldefsen  ? Pour  le  premier  de  ces 
auteurs,  la  station  debout  entraînerait  une  augmenta- 
tion de  la  pression  rénale;  pour  le  second^  il  y aurait  au 
contraire  diminution  de  cette  pression  sous  l’influence 
de  l’appel  du  sang  dans  les  muscles,  fait  plus  conforme 
d'ailleurs  avec  les  doctrines  établies  par  Runeberg.  — 
Quoiqu’il  en  soit  de  cette  double  interprétation,  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  cette  hypothèse  à un  point  de 
vue  général  doit  renfermer  une  bonne  part  de  vérité. 
Et,  en  effet,  de  nombreuses  observations  sont  là  pour 
nous  prouver  que  le  repos  au  lit  arrête  ou  tout  au  moins 
retarde  l’apparition  de  l’albuminurie  intermittente  cycli- 
que. 

Mais,  tout  en  faisant  une  part  à l’influence  de  la  sta- 
tion debout  et  de  l’exercice  musculaire  dans  la  produc- 
tion du  phénomène  morbide,  cette  part  est  loin  d’ètre 
exclusive,  car  il  est  trop  de  gens  chez  lesquels  la  station 
debout  ne  détermine  pas  le  phénomène  albuminurie,  et 
il  doit  exister  à côté  d’elle  quelque  prédisposition  parti- 
culière qui  rend  cette  action  efficace. 

‘1^  Théorie  de  V altération  glomérulaire. 

Il  devait  venir  naturellement  à l’esprit  d’un  certain 
nombre  d’auteurs  d’attribuer  l’albuminurie,  fût-elle 
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même  passagère,  à une  altération  plus  ou  moins  pro- 
noncée de  l’organe  sécréteur.  C’est  ainsi  que  Vogel  a 
soupçonné  l’existence  de  modifications  particulières  des 
propriétés  dialytiques  des  membranes  dans  le  rein. 

Lépine  se  rallie  à une  modification  fonctionnelle  au 
niveau  du  glomérule  produite  soit  par  un  ralentisse- 
ment de  la  circulation  (Heidenheim,  Hoppe-Sayler, 
Bamberger),  soit  à une  perméabilité  exagérée  de  la 
membrane  glomérulaire  (Fürbringer),  peut-être  due  à 
une  influence  nerveuse  (Leube). 

^ Maguire,  1886,  admet  que  l’albuminurie  est  due  à un 
trouble  glomérulaire,  il  cite  trois  observations  et  dit  que 
la  globuline  que  l’on  trouve  dans  l’urine  démontre  que 
l’on  a affaire  à une  certaine  faiblesse  de  la  paroi  rénale. 
Il  nous  semble  difficile  d’appliquer  complètement  de 
semblables  notions  à l’interprétation  de  l’albuminurie 
intermittente  cyclique  et  d’attribuer  sa  production  à un 
trouble  local  : à une  altération  du  filtre  rénal  lui-même . 
L’évolution  de  la  maladie,  telle  que  nous  avons  pu  la 
saisir,  semble  placer  plus  haut  que  le  rein  les  conditions 
génératrices  de  l’albuminurie  ; les  modifications  intimes 
de  la  sécrétion  urinaire  plaident  dans  le  même  sens, 
enfin  la  guérison  définitive  de  l’affection  plus  d’une  fois 
constatée  semble  devoir  faire  écarter  l’idée  d^une  parti- 
cipation intime  du  rein  à la  production  du  phénomène 
morbide  (i). 


(i)  A ce  propos,  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  présenter  le 
résultat  des  expériences  faites  dans  le  laboratoire  de  Thospice  du 
Perron  par  le  D*'  Roque,  expériences  qui  prouvent  bien  que  l’albu- 
minurie cyclique  ne  suppose  pas  l’idée  d’une  insuffisance  rénale. 

Le  5 septembre  1887,  M.  le  Roque  a injecté,  suivant  le  pro- 
cédé du  professeur  Bouchard,  dans  la  veine  auriculaire  d’un  lapin, 


3°  Théorie  d/scrasique  : altération  primitive  du  milieu 

sanguin. 

On  se  trouve  donc  tout  naturellement  conduit  à cher- 
cher dans  un  trouble  de  la  santé  générale  le  point  de  dé- 


les  urines  de  M.  D...  (obs.  II),  ancien  cyclique,  aujourd’hui  azotu- 
rique. 

Dans  une  première  expérience,  il  s’est  servi  de  l’urine  du  soir,  et 
dans  sa  seconde  de  celle  du  matin. 


lo  Urines  du  soir.  — Densité  102 5.  Poids  du  lapin,  4 kilog.  en- 
viron. Température  de  l’animal  avant  l’expérience,  39®,y. 

A 5o  cent,  cubes Respiration  atteint  iio. 

A 75  — — Légères  convulsions. 

A 85  — — Pupilles  se  rétrécissent  ; la  tempéra- 

ture est  de  390,5. 

A io5  — — La  température  est  de  390,3. 

A 1 1 5 — — Respiration  se  ralentit. 

A i35  — — La  température  est  de  390. 

A 160  — — La  température  est  de  38o, 5. 

A 200  — — Respiration  très  ralentie  ; la  tempéra- 

ture est  de  38o,5.  — Pupilles  puncti- 
formes. 

Après  un  repos  momentané,  nécessité  par  les  manipulations,  la 
température  s’élève  de  deux  divisions. 

Après  l’injection  de  10  cent,  cubes  d’urine,  elle  diminue  d’une 
division  et  respiration  convulsive. 

On  continue  à injecter  de  l’urine  jusqu’à  235  cent,  cubes. 

L’expérience  est  continuée  avec  de  l’eau,  faute  d’urine  en  quan- 
tité suffisante. 

Après  une  injection  de  35  cent,  cubes  d’eau.  — Convulsion. 

Après  une  injection  de  35  cent,  cubes  d’eau.  — Mort. 

La  température  est  alors  de  38o,6. 

Nota.  — On  n’a  pas  noté  d’exophtalmie,  mais  une  rétraction  de 
la  pupille. 

2®  Urines  du  matin.  — Poids  du  lapin,  3 kilog.  environ.  Tem- 
pérature de  l’animal  avant  l’opération,  40®,4. 
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part  de  l’albuminurie  qui  nous  occupe.  C’est  d’ailleurs  à 
une  semblable  hypothèse  qu’ont  eu  déjà  recours  les  cli- 
niciens témoins  de  faits  analogues  à ceux  que  nous  avons 
publiés. 

Sans  y insister  autrement,  Pavy  n’hésite  pas  à faire 
de  l’albuminurie  cyclique  une  maladie  diathésique, 
« quelque  chose  d’analogue  à la  diathèse  phosphatique 
Pour  RiNLFE  et  pour  Noorden,  cette  maladie  aurait  des 
rapports  intimes  avec  l’hémoglobinurie  paroxystique 
dont  elle  constituerait  même  le  premier  degré.  Ralfe, 
même,  cite  trois  observations  dans  lesquelles  il  aurait 
noté  la  coïncidence  de  l’albuminurie  avec  l’hémoglobi- 
nurie paroxystique  et  il  interprète  le  fait  de  la  façon  sui- 
vante : Rappelant  les  expériences  de  Noël  Paton,  il  ad- 
met qu’à  l’état  normal  les  globules  rouges  se  détruisent 
dans  le  foie  pour  donner  naissance  à des  pigments  et  à 
de  l’urée.  Il  pense,  en  conséquence,  qu’une  suractivité 
dans  la  production  du  phénomène  physiologique  peut, 
dans  certaines  conditions,  provoquer  le  passage  dans  les 


Injection  de  5o  cent,  cubes.  — Exophtalmie  avec  dilatation  de  la 
pupille,  convulsion  et  mort. 

La  température  a baissé  d’un  dixième. 

Cette  deuxième  expérience  ayant  donné  des  résultats  singuliers, 
M.  le  Roque  recommence  sur  un  autre  lapin  des  injections  avec 
cette  même  urine  du  matin  et  il  vit  qu’elles  lui  donnèrent  les 
mêmes  résultats. 

Poids  du  lapin  avant  l’expérience,  3 kilog.  200.  Température 
avant  l’expérience,  400,7. 

A 40  cent,  cubes Convulsions  considérables.  — Exoph- 

talmie commençante. 

A 55  — — Exophtalmie  considérable.  — Pas  de 

modifications  pupillaires.  — Insensi- 
bilité cornéennCw 

Enfin,  mort  dans  des  convulsions  très  fortes  et  avec  atrésie  pu- 
pillaire. — La  température  après  la  mort  est  de  410,1. 
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urines  de  l’albumine  et  de  Hiémoglobine,  résultat  d’une 
destruction  trop  intense  des  globules  rouges. 

Nous  allons  voir  dans  un  instant  que  cette  façon 
d’envisager  le  phénomène  a une  grande  analogie  avec 
l’interprétation  récente  que  M.  Teissier  a proposée  pour 
l’explication  de  l’albuminurie  cyclique.  Mais  nous  devons 
rappeler  auparavant  la  première  hypothèse  à laquelle 
notre  Maître  avait  cru  pouvoir  tout  d’abord  se  rattacher. 

Ayant  remarqué  que  presque  tous  les  cycliques,  par 
leurs  tendances  constitutionnelles  et  par  leurs  antécé- 
dents pathologiques,  rentraient  dans  la  grande  classe  des 
maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition,  le  docteur 
J.  Teissier  admit  au  Congrès  de  Grenoble  que  cette 
affection  était  due  à une  lenteur  spéciale  de  la  combus- 
tion des  albuminoïdes. 

D’une  part,  en  effet,  la  succession  constante  et  cyclique 
des  phénomènes  suivants  : albuminurie,  uraturie,  azo- 
turie,  lui  représentait  justement  les  phases  successives 
d’une  oxydation  imparfaite  des  albuminoïdes,  et  d’autre 
part,  la  phosphaturie  et  l’oxalurie  qu’il  constatait  dans 
rintervalle  constituent  un  phénomène  qui  se  retrouve 
assez  souvent  chez  les  sujets  en  état  de  nutrition  retar- 
dante. * 

Contre  cette  théorie,  qui  paraissait  si  séduisante,  on 
pouvait  cependant  objecter  d’abord  qu’il  n’est  pas  dé- 
montré que  l’acide  urique  n^ait  pas  une  existence  auto- 
nome et  qu’il  soit  un  produit  de  combustion  des  albu- 
minoïdes, ensuite  la  présence  dans  les  urines  des  colo- 
rants et  des  matières'  grasses  en  quantité  anormale 
n’était  pas  expliquée  par  cette  hypothèse,  enfin  l’idée 
d une  nutrition  retardante  se  concilie  peu  avec  la  cons- 
tatation d’une  azoturie. 

Aussi  M.  Teissier  pensa  qu’il  fallait  chercher  ailleurs 
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la  raison  de  cette  albuminurie  périodique  et  finit  par 
admettre  une  suractivité  de  la  fonction  de  la  glande 
hépatique.  Voici,  du  reste,  comment  il  exprime  ses  idées 
à ce  sujet  dans  sa  leçon  clinique  publiée  dans  le  Bulletin 
médical  du  mois  d’octobre  1887  : 

On  sait  physiologiquement  que  le  foie  fabrique  de 
« l’acide  urique,  de  Turée  et  de  la  graisse,  toutes  sub- 
((  stances  que  nous  voyons  éliminées  en  excès  concomi- 
« tamment  avec  l’albumine. 

« On  sait  aussi  que  le  foie  détruit  des  globules  rouges. 
((  On  peut  bien,  en  conséquence,  se  demander  si,  dans 
« l’espèce,  l’albuminurie  ne  proviendrait  pas  d’une  des- 
« truction  trop  active  des  globules  du  sang  ; et  de  fait, 
« nous  la  voyons,  chez  nos  malades,  succéder  à une  éli- 
« mination  exagérée  de  matières  colorantes  et  coïncider 
« avec  l’élimination  de  paillettes  brillantes  qui  provien- 
((  nent  certainement  de  la  matière  colorante  du  sang. 

« Nous  savons  aussi  que  dans  certaines  anémies 
« graves,  on  voit  une  destruction  globulaire  intense 
((  s’accompagner  d’un  faible  degré  d’albuminurie.  Nous 
<(  avons  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  constater  ce  fait 
« dans  les  chloroses  graves,  et  c’est  sans  doute  à cette 
((  considération  qu’ont  dû  se  rendre  Ralfe  et  Noorden 
(c  lorsqu’ils  ont  considéré  l’albuminurie  périodique 
« comme  le  premier  degré  de  l’hémoglobinurie  paro- 
« xystique.  Ne  sait-on  pas,  enfin,  que  la  plupart  des 
« médecins  qui  se  sont  occupés  de  la  pathogénie  de  la 
« goutte  ont  incriminé  le  foie,  comme  étant  un  des  fac- 
((  teurs  importants  du  développement  de  la  diathèse 
« urique  ? Ces  considérations  diverses  nous  paraissent 
« dignes  d’attention  et  donner  une  certaine  valeur  à la 
« théorie  que  nous  venons  d’ébaucher. 

« Aussi,  tout  en  gardant  une  grande  réserve  au  sujet 


<(  de  la  nature  intime  de  l’albuminurie  intermittente 
« cyclique,  nous  n’hésitons  pas  à dire  que,  clinique- 
((  ment,  elle  trahit  un  trouble  fonctionnel  sjmptomati- 
((  que  dhine  dyscrasie  naissante,  héréditaire,  qui  na  pas 
((  pris  encore  sa  direction  définitive,  mais  qui  nous  pa- 
« raît  être  la  goutte.  » 

Nous  n’avons  pas,  quant  à nous,  une  compétence  suf- 
fisante pour  prendre  parti  entre  tant  d’opinions  diverses 
et  pour  pouvoir  trancher  une  question  qui  flotte  encore 
sur  le  champ  des  hypothèses.  Toutefois,  d’après  ce  que 
nous  avons  vu,  d’après  les  observations  que  nous  avons 
soigneusement  compulsées,  il  nous  semble  impossible 
de  ne  pas  attribuer  à une  origine  dyscrasique,  à un 
trouble  constitutionnel  primitif,  la  raison  de  cette  albu- 
minurie cyclique.  Quant  à la  nature  intime  de  cet  état 
général  persistant,  il  est  bien  difficile  aussi  de  l'établir 
rigoureusement.  Cependant,  jusqu’à  plus  ample  in- 
formé, et  nous  basant  exclusivement  sur  les  notions 
cliniques  acquises  chemin  faisant,  nous  pensons  pouvoir 
avancer  que  ce  trouble  constitutionnel  primitif  a des 
liens  de  parenté  étroits  avec  la  diathèse  urique. 


Mêrlev. 
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CHAPITRE  VI 


Diagnostic  et  Traitement 


* 


Diagnostic. 


Le  diagnostic  de  cet  état  pathologique  est  en  somme 
assez  facile,  puisqu’il  repose  exclusivement  sur  l’examen 
des  urines  pratiqué  aux  différents  moments  de  la  jour- 
née. Il  faut  savoir  seulement  que  la  réaction  albumi- 
neuse, chez  nos  malades,  a pour  caractère  spécial  de  se 
montrer  d’une  façon  tardive;  aussi  n’est-ce  souvent  qu’au 
bout  de  12  à i5  minutes,  et  quelquefois  davantage,  que 
bon  voit  apparaître  le  disque  d’albumine  dans  l’échan- 
tillon correspondant  au  milieu  du  jour.  D’une  façon 
générale,  le  réactif  de  Gubler,  l’acide  azotique  et  la  cha- 
leur, suffisent  pour  démontrer  cet  anneau  ; mais  il  faut 
savoir  également  qu’on  est  souvent  obligé  d’avoir  re- 
cours au  réactif  de  Tanret  ou  d’Esbach  pour  le  faire 
apparaître. 

Pour  M.  Teissier,  il  est  facile  de  soupçonner  l’albu- 
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minurie  cyclique  d’après  les  symptômes  principaux 
qu’accuse  le  malade.  Il  s’agit  en  général  de  sujets  jeu- 
nes, âgés  de  i5  à 25  ans  environ,  tous  issus  de  parents 
goutteux  ou  rhumatisants,  d’un  tempérament  nerveux, 
d’une  santé  en  général  délicate,  qui  se  plaignent  de  las- 
situde, de  fatigues,  de  palpitations  ou  de  troubles  dys- 
peptiques, de  céphalalgies  plus  ou  moins  intenses,  de 
douleurs  dans  la  région  lombaire,  et  plus  souvent  dans 
les  membres  inférieurs.  La  plupart  du  temps,  ces  signes 
ne  coïncident  pas  avec  une  altération  considérable  de  la 
santé,  il  n’y  a pas  d’œdème,  le  malade  peut  vaquer  à ses 
occupations  ordinaires,  il  n’y  a pas  de  troubles  oculaires, 
pas  de  phénomène  du  doigt  mort,  pas  de  bruit  de  galop 
au  cœur. 

On  analyse  les  urines  et  on  trouve  le  cycle  albumi- 
/ neux  tel  que  nous  l’avons  décrit.  On  voit  que  le  diag- 
I nostic  n’a  rien  de  bien  compliqué. 

Cependant,  il  est  bon  de  savoir  qu’on  peut  confondre 
l’albuminurie  intermittente  cyclique  avec  la  néphrite  in- 
terstitielle au  début.  En  effet,  on  sait  que  dans  les  com- 
mencements de  cette  lésion,  l’albuminurie  peut  être 
intermittente  et  offrir  une  périodicité  diurne  des  plus 
nettes,  comme  cela  ressort  de  deux  observations  de 
Bartels  (i).  L’albumine,  dans  ce  cas,  n’apparaît  dans  les 
urines  que  pendant  le  jour  et  cela  seulement  si  le  malade 
se  lève.  Engel  et  Pavy  (obs.  VIII,  Brit.  med.  Journ., 
t.  II,  p.  789)  rapportent  également  des  cas  d’albuminurie 
intermittente  périodique  chez  des  individus  atteints  de 
néphrite  interstitielle.  Mais  dans  ce  cas,  l’existence  de 
troubles  cardiaques  ou  oculaires,  l’augmentation  de  la 

(1)  Bartels,  cité  cf  après  Dubreuilh.  (De  ralbuminurie  intermit- 
tente. Revue  de  médecine  du  10  août  1887,  p.  693. 
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pression  artérielle,  les  phénomènes  de  la  pollakyurie 
nocturne,  le  signe  du  doigt  mort,  les  démangeaisons, 
permettent  de  reconnaître  la  néphrite. 

En  tout  cas,  le  diagnostic  différentiel  entre  l’albuminu- 
rie intermittente  périodique  simple,  et  celle  qui  est  liée  à 
un  mal  de  Bright,  peut  être  souvent  très  difficile,  car  on 
peut  trouver  dans  les  deux  affections  quelques  cylindres. 
On  sait,  en  effet,  qu’il  s’en  trouve,  de  rares,  il  est  vrai, 
mais  enfin  qu’il  peut  s’en  rencontrer  à l’état  normal 
(ainsi  que  l’a  dit  Moxon).  C’est  alors  qu’il  faut  prêter  une 
plus  grande  attention  aux  symptômes  concomitants  et 
étudier  avec  soin  l’état  du  cœur,  rechercher  le  bruit  de 
galop  (Potain),  apprécier  la  quantité  d’urée  rendue  par 
les  urines  et  au  besoin  même  s’assurer  de  leur  toxicité 
par  le  procédé  d’inoculation  recommandé  par  Bouchard  ; 
en  un  mot,  l’absence  de  troubles  fonctionnels  concomi- 
tants pourra  faire  écarter  l’idée  d’une  lésion  rénale. 

Le  diagnostic  entre  l’albuminurie  cyclique  et  X albu- 
minurie transitoire  aigiie  sera  fait  surtout  par  l’étude 
attentive  du  cycle,  de  son  évolution,  de  sa  durée,  du 
moment  où  il  se  produit  et  des  conditions  morbides  au 
mjlieu  desquelles  l’albuminurie  a apparu. 

Le  point  enfin  sur  lequel  nous  voulons  attirer  l’atten- 
tion en  terminant  ce  chapitre,  c"est  qu’il  ne  faut  pas  con- 
fondre avec  la  maladie  de  Pavy  tous  les  cas  d'albumi- 
nurie revenant  d' une  façon  périodique.  Nous  pensons,  en 
effet,  qu’à  côté  du  type  auquel  nous  avons  consacré  ce 
travail,  on  peut  rencontrer  d’autres  cas  d’albuminurie 
périodique  répondant  à d’autres  complexus  pathologi- 
ques qu’il  sera  bon  d’étudier  plus  tard,  mais  dont  le 
nombre  est  encore  trop  restreint  pour  qu’il  soit  possible 
d’en  faire  des  entités  morbides  bien  définies. 

A ce  sujet,  nous  citerons  simplement,  à titre  d’exem- 
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pie,  une  observation  de  M.  J.  Teissier,  où  on  peut  voir 
l’albuminurie  revenant  régulièrement  chaque  matin,  ces- 
ser dans  le  milieu  de  la  journée  et  sans  qu’on  puisse 
rapprocher  les  symptômes  éprouvés  par  la  malade  de 
ceux  qui  accompagnent  le  plus  souvent  la  maladie  de 
Pavy. 


Observation  XVI.  — X...,  20  ans.  — Albuminurie 

cyclique  limitée  au  matin,  — Rhumatisme  musculaire 
vague,  mais  très  pénible,  — Double  phlébite  des  membres 
inférieurs.  — Erythème  fugace  avec  chaleur  intoléra- 
ble de  la  peau.  — Parfois  palpitations,  léger  degré  de 
rétrécissement  mitral.  — (Communiquée  par  le  J. 
Teissier). 


Père  très  bien  portant,  mais  très  migraineux.  Mère 
très  névrosique  et  gastralgique.  Deux  sœurs  bien  por- 
tantes, une  autre  a gardé  un  an  et  demi  une  albuminurie 
consécutivement  à une  scarlatine,  sa  santé  depuis  laisse 
toujours  un  peu  à désirer. 

X.  . s’est  toujours  bien  portée,  jusqu’au  mois 
d’avril  1886,  sauf  quelques  migraines  et  un  peu  d’irré- 
gularité dans  la  menstruation. 

Elle  a eu  la  scarlatine,  il  y a 7 ans,  et  a conservé  de- 
puis des  plaques  érythémateuses  qui  paraissent  de 
temps  en  temps  au  visage,  sur  le  tronc  et  sur  les  bras, 
mais  sans  avoir  l’intensité  qu’elles  ont  atteinte  ces  der- 
niers temps. 

En  avril  1886,  après  des  exercices  immodérés  à che- 
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val  (5o  kilomètres  à peu  près  par  jour),  ses  jambes  se 
sont  tuméfiées,  sont  devenues  très  douloureuses,  les  si- 
gnes d’une  phlébite  très  évidente  se  sont  manifestés. 

Appelé  à donner  nos  soins  à X...,  à la  fin  de  no- 
vembre 1886,  nous  avons  été  frappé  de  la  belle  appa- 
rence de  sa  santé,  mais  elle  accuse  des  malaises  persis- 
tants. 

Sans  parler  du  gonflement  des  jambes  et  de  la  pesan- 
teur qui  lui  ont  été  laissés  par  sa  double  phlébite,  et 
qui  l’empêchent  de  faire  le  moindre  mouvement,  d’une 
façon  un  peu  prolongée,  X...  se  plaint  de  céphalée 
constante,  d’une  inappétence  complète  ; elle  ne  mange 
presque  absolument  rien,  ou  si  elle  se  force  un  peu,  ce 
sont  alors  des  maux  de  tête  excessivement  pénibles  ; 
elle  accuse  enfin  des  douleurs  généralisées  et  une  ra- 
chialgie sacro-lombaire  empêchant  la  station  debout.  Et 
cependant,  l’examen  des  viscères  ne  laisse  en  apparence 
rien  à désirer,  le  cœur  lui  même  ne  paraît  le  siège  d’au- 
cun trouble  fonctionnel  appréciable.  La  vue  est  excel- 
lente, pas  de  démangeaisons,  pas  de  phénomène  du 
doigt  mort,  etc.;  néanmoins,  pour  compléter  notre 
examen,  je  demande  un  double  échantillon  d’urines,  et 
je  constate  d’un  côté  l’absence  complète  d'albumine,  et 
de  l’autre,  la  présence  d’un  précipité  de  o,5o  (ce  dernier 
avait  été  étiqueté  pour  le  matin). 

Croyant  à une  erreur,  j’ai  demandé  un  autre  échan- 
tillon, mais  le  résultat  a été  identique  : Viirine  du  matin 
est  seule  albumineuse.  D’ailleurs,  plusieurs  essais  faits 
consécutivement  ont  démontré  la  constance  de  ce  nou- 
veau cycle. 

Nous  prescrivons  alors  les  inhalations  d’oxygène,  le 
sirop  de  tartrate  ferrico-potassique,  des  pilules  de  tan- 
nin à alterner  avec  l'usage  d'une  solution  de  phosphate 
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de  potasse,  des  frictions  sèches,  et  comme  régime  ali- 
mentaire, l’usage  non  exclusif  mais  abondant  du  lait; 
celui-ci  constituant  presque  à lui  seul  le  repas  du  soir. 
Nous  recommandons  les  viandes  légères,  particulière- 
ment la  viande  de  porc  et  de  jambon  fumé,  etc. 

Le  23  décembre,  l’albumine  a presque  complètement 
disparu,  mais  X...  conserve  son  inappétence  ab- 
solue, sa  lassitude,  ses  maux  de  tête  et  enfin  une  dou- 
leur rachidienne  atroce  parfois  dans  la  portion  inférieure 
de  la  colonne  vertébrale.  Toujours  aucun  phénomène 
cardiaque,  aucun  trouble  oculaire  digne  d’attirer  l’atten- 
tion. 

Les  mois  de  janvier,  février,  mars  et  avril,  se  passent 
sans  modification  bien  nette  de  la  santé.  Les  urines  du 
matin  contiennent  toujours  un  peu  d’àlbiimine,  mais 
dans  des  proportions  moindres  qu’au  début.  Souvent 
les  réactifs  d’Esbach  ou  de  Tanret  seuls  louchissent  un 
peu  en  les  mélangeant  à ces  urines  ; les  quantités  d’al- 
bumine sont  donc  peu  pondérables.  Ce  qui  domine  tou- 
jours, comme  troubles  généraux,  c’est  la  pesanteur  et  la 
lassitude  des  membres,  le  dégoût  absolu  pour  l’alimen- 
tation, les  maux  de  tête  et  l’inaptitude  complète  pour 
les  occupations  journalières. 

En  mai,  consultation  du  professeur  Potain.  Au  mo- 
ment de  l’examen,  émotion,  palpitations  tumultueuses. 

M.  Potain  croit  reconnaître  les  signes  d’un  rétrécisse- 
ment mitral.  A un  second  examen,  le  calme  étant  revenu, 
M.  Potain  est  beaucoup  plus  réservé  ; toutefois,  à la 
perception  d'un  dédoublement  du  deuxième  bruit  qui 
est  assez  régulier,  il  pense  que  l’attention  doit  se  fixer 
du  côté  de  Torifice  mitral,  et  que  tous  les  malaises  géné- 
raux sont  sous  la  dépendance  d’un  mouvement  fluxion- 
naire  dépendant  de  la  constitution  rhumatismale. 
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X...  est  mise  à Tusage  du  valérianate d’ammoniaque 
à la  dose  de  trois  cuillerées  à café  par  jour,  et  envoyée  à 
Néris  pour  y faire  une  cure  thermale. 

Bien  que  les  urines  actuellement  contiennent  des 
traces  à peine  appréciables  d’albumine,  bien  que  les 
dépôts  examinés  au  microscope  ne  révèlent  l’existence 
d’aucun  cylindre,  l’état  de  santé  de  X...  s’est  peu 

amélioré  et  son  état  général  reste  toujours  précaire. 


Traitement. 

De  la  lecture  de  nos  observations,  nous  pouvons  tirer 
encore  des  indications  utiles  qui  serviront  de  base  à 
l’exposé  du  traitement  de  l’albuminurie  cyclique. 

La  médication  doit  comprendre  d’abord  : des  pré- 
cautions hygiéniques  ; ensuite  le  traitement  de  l’état 
constitutionnel  plus  particulier  au  sujet  examiné,  enfin 
le  traitement  du  symptôme  albuminurie. 

Précautions  hygiéniques.  — L’hygiène  à instituer 
en  général  doit  viser  la  possibilité  ultérieure  de  l’évo- 
lution de  la  goutte.  On  recommandera  d’abord  les  fric- 
tions sèches  et  stimulantes,  parfois  les  lotions  froides 
pour  exciter  les  fonctions  de  la  peau.  Le  docteur  Teissicr 
conseille  l’usage  de  la  flanelle,  en  particulier  sur  Tab- 
domen  et  autour  des  reins.  Il  faut  faire  respirer  au  ma- 
lade un  air  pur,  afin  d’activer  les  combustions  des  élé- 
ments nutritifs;  aussi  voyons-nous  l’aération,  le  séjour 
à la  campagne  (obs.  6 et  14)  et  surtout  le  séjour  au  bord 
de  la  mer  Méditerranée,  recommandés  par  Teissier 
comme  ils  l’étaient  jadis  par  Moxon  et  par  Rendall. 
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Etant  donné  que  la  station  debout  et  l’exercice  muscu- 
loire  ont  une  influence  fâcheuse  sur  l’apparition  de  l’al- 
buminurie (Pavy,  Dukes,  Edlefsen,  Bartels),  on  défen- 
dra aux  malades  les  exercices  violents  et  toute  espèce  de 
fatigue  physique  ou  intellectuelle. 

On  lui  proscrira  l’alcool  qui  ralentit  les  mutations  nu- 
tritives (Bouchard),  le  vin  blanc,  l’abus  des  liqueurs 
fortes  et  du  tabac;  en  un  mot,  le  malade  sera  soumis  à 
un  régime  sévère  durant  plusieurs  mois,  sous  peine  de 
voir  survenir  des  récidives  comme  nous  avons  pu  le 
constater  dans  l’observation  14. 

2"^  Traitement  de  Vétat  constitiitionyiel.  — Ici  il  faut 
distinguer  plusieurs  cas  : une  thérapeutique  différente 
sera  conseillée  selon  que  nous  aurons  affaire  à des  cons- 
titutions faibles,  délicates,  ou  que  nous  nous  trouverons 
en  présence  de  tempéraments  nerveux.  Aux  anémiques 
et  aux  débiles,  on  ordonnera  une  alimentation  répara- 
trice et  des  toniques  (obs.  3,  14).  Les  préparations  mar- 
tiales sous  toutes  leurs  formes  pharmaceutiques  ou  hy- 
drominérales (obs.  I,  2,4,  10,  14)  avaient  été  également 
administrées  dans  des  cas  analogues  par  Edlefsen  et 
Rendall.  Les  préparations  arsenicales  méritent  une 
mention  spéciale.  Gomme  dans  le  diabète,  où  leur 
valeur  n’est  plus  discutée  (i),  elles  ont  donné  dans  les 
cas  d’albuminurie  intermittente  cyclique  des  résultats 
favorables  (obs.  17).  On  se  rappelle  l’observation  XV, 
dans  laquelle  une  cure  à la  Bourboule  a changé  une 
albuminurie  permanente  en  albuminurie  cyclique.  Ren- 
dall cite  de  son  côté  un  cas  dans  lequel  l’albuminurie 

(i)  Les  expériences  de  Quinquaud  sur  la  médication  arsenicale 
dans  le  diabète  lui  ont  démontré  que  chez  des  animaux  soumis 
préalablement  à Tusage  de  Tarsenic,  la  piqûre  du  quatrième  ven- 
tricule n’était  plus  suivie  de  glycosurie. 
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était  à son  minimum  à l’époque  où  l’on  administrait  de 
l’arséniate  de  soude. 

Parmi  toutes  les  préparations  arsenicales,  celles  que 
J.  Teissier  a donné  le  plus  volontiers  était  de  l’arséniate 
de  fer  (obs.  i,  2,  14).  Les  inhalations  d^oxygène  ont  eu 
une  action  réellement  efficace  chez  les  sujets  des  obser- 
vations 6, 7,  14  et  1 5.  Il  en  est  de  même  des  préparations 
d’hémoglobine  (obs.  5,  7,  10,  14). 

Aux  natures  nerveuses,  on  prescrira  les  calmants  et  les 
antispasmodiques,  dont  les  plus  fréquemment  employés 
ont  été  le  bromure  de  potassium  ou  de  sodium  (obser- 
vations I,  2,  3,  4,  II,  12,  i3),  les  capsules  d’éther  après 
le  repas  (obs.  12,  i3)  le  valérianate  d’ammoniaque,  les 
grands  bains  tièdes  et  prolongés.  M.  Teissier  a ordonné 
dans  un  cas  l’hydrothérapie  (obs.  2),  mais  il  fait  remar- 
quer, non  sans  raison,  que  « la  plus  grande  prudence 
« doit  présider  à ce  traitement,  car  le  Prof.  Bouchard, 
« dit-il,  nous  a appris  que  la  douche  à elle  seule  était 
((  capable  de  déterminer  un  certain  degré  d’albuminu- 
((  rie  (ly  ».  On  lit,  du  reste,  dans  notre  observation  II, 
que  M.  D...  subit  un  traitement  hydrothérapique  à 
Serin,  et  que  le  Couette  a observé  d’une  façon  for- 
melle que  chaque  douche  faisait  apparaître  une  quantité 
notable  d’albumine  dans  les  urines. 

3^  Contre  le  symptôme  albuminurie  lui-même,  on  a 
institué  plusieurs  traitements  qui  ont  paru  donner  de 
bons  résultats.  Le  mode  intermittent,  d’après  lequel 
cette  albuminurie  apparaît,  devait  naturellement  faire 
essayer  l’emploi  de  la  quinine,  et,  en  eflet,  elle  a été 
administrée  non  sans  succès  par  Rendall. 

L’analogie  qui  existait  pour  Ralfe  et  Noorden  entre 


(i)  J.  Teissier,  Clin.,  Bull.  Méd.,  loco  citato. 


l’aibuminiirie  intermittente  périodique  et  l'hémoglobi- 
nurie intermittente  paroxystique,  et  qui  leur  faisait  dire 
que  celle-ci  était  un  degré  de  plus  de  celle-là,  devait  les 
amener  à emplo}œr  la  même  médication  pour  les  deux 
affections.  Ils  ont,  du  reste,  observé  que  la  quinine  était 
également  utile  dans  la  maladie  de  Mury  et  dans  l’albu- 
minurie  intermittente. 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  Klemperer  avait  essayé 
l'action  des  diurétiques  chez  les  malades  atteints  d’al- 
buminurie intermittente  et  il  prétendait  qu’en  abaissant 
la  densité  des  urines,  il  faisait  disparaitre  complètement 
l’albuminurie. 

Voici  les  médicaments  qui  ont  été  le  plus  employés  par 
J.  Teissier  contre  ce  S3^mptôme  : d’abord  le  tannin  (obs. 
10,  12,  1 3)  et  le  sirop  iodo-tannique  (obs.  4,  6,  i5),  le 
benzoate  de  soude  (obs.  12,  i3),  le  phosphate  de  potasse 
(obs.  2,  16)  et  le  tartrate  ferrico-potassique  (obs.  3,  5,6, 
14  et  1 5). 

Pour  favoriser  les  oxydations  des  matières  albuminoï- 
des, le  D*’  Teissier  mentionne  encore  les  inhalations 
d’oxygène  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  mais  il 
insiste  particulièrement  sur  l’emploi  heureux  qu’il  a fait 
de  l’alcool  nitrique  que,  depuis  longtemps  déjà,  Forget, 
Viricel  et  B. Teissier  avaient  recommandé  dans  le  traite- 
ment de  l’anasarque  scarlatineux,  et  que  nous  vo}mns 
employé  dans  les  observations  2,  5,  G,  7,  10,  14  et  i5. 

Le  régime  alimentaire  doit  être  surveillé  particulière- 
ment. 

Les  auteurs  anglais  insistent  beaucoup  sur  l’alimenta- 
tion dont  plusieurs  admettent,  après  Barr,  l’influence 
pathogénique.  Les  viandes  blanches,  la  volaille  (obs.  6) 
qui  s’assimilent  plus  facilement  doivent  être  choisies  de 
préférence.  Le  porc  frais  et  le  jambon,  les  légumes  verts. 
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seront  autorisés,  car  ils  sont  très  assimilables  (Potain, 

» 

Bouchard  et  obs.  4,  6,  14  et  i5). 

On  a vu,  dans  Tobs.  6,  le  cas  curieux  d’une  albumi- 
nurie transitoire  due  à l’ingestion  d’une  forte  quantité  de 
sole  au  vin  blanc.  D’autre  part,  Pavy  a noté  également 
(obs.  VI)  l’influence  fâcheuse  de  la  sole  sur  l’albuminurie 
d’un  de  ses  malades.  Tous  ces  faits  concordent  très  bien 
avec  les  observations  de  Potain,  qui  a observé  que  chez 
les  brightiques  la  chair  du  poisson  a la  propriété  d’aug- 
menter notablement  la  quantité  d’albumine  ; il  faut  donc 
s’en  abstenir  absolument  (obs.  4,  6 et  14). 

L’usage  du  lait  mérite  de  nous  arrêter  un  instant.  Barr, 
en  donnant  sa  théorie  pathogénique  qui  veut  que  l’albu- 
minurie se  montre  après  le  déjeuner  grâce  à une  augmen- 
tation de  la  pression  sanguine,  ne  veut  pas  du  régime  lacté 
parce  que  le  lait  ne  ferait  qu’augmenter  cette  pression, 
mais  Rendall  et  Klemperer  le  prescrivent  au  contraire 
souvent,  et  Dukes  remarqua  dans  sa  V®  obs.  l’influence 
heureuse  du  régime  lacté  et  du  pain  associés  seuls,  sur 
l’albuminurie  intermittente.  Il  est  noté  d’ailleurs  comme 
un  bon  médicament  dans  nos  observations  2,  4,  6,  12, 
i3,  14,  i5  ; mais  il  faut  dire  avec  le  docteur  Teissier  que 
l’usage  du  régime  lacté  est  inutile,  car  il  affaiblit  les 
malades  et  les  dégoûte  rapidement.  Toutefois,  on  peut 
leur  conseiller  de  boire  du  lait  aux  repas  de  midi  (celui 
qui  est  suivi  d’albuminurie)  à la  place  du  vin  (obs.  6), 
tout  en  leur  permettant  à la  fin  du  repas  un  petit  verre 
de  bordeaux  ou  de  frontignan.  Le  beurre  frais  est  un 
bon  aliment  pour  les  cycliques,  ainsi  que  le  démontrent 
les  observations  4,  14,  i5.  L’usage  des  œufs  sera  con» 
seillé  (obs.  6,  14,  et  obs.  XI  de  Pavy),  car  d’après  les 
observations  de  Teissier,  confirmatives  d’ailleurs  des 
expériences  de  Artel  et  de  Lœwen-Mayer,  les  œufs  dimi- 
nuent plutôt  la  quantité  d’albumine  rendue. 
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Les  dyspeptiques  ont  besoin  qu’on  leur  institue  en  ou- 
tre une  médication  spéciale.  La  plupart  du  temps,  ils 
sont  soulagés  de  leur  flatulence  par  les  poudres  digesti- 
ves (obs.  I,  2,  9,  12,  i3);  la  papaïne  (obs.  2,  3)  et  la  pep- 
sine stimulent  assez  l’appétit;  enfin,  la  bière  et  le  cham- 
pagne frappé  ont  été  donnés  contre  les  vomissements 
avec  succès  (obs.  3). 

4“  Le  traitement  Itydro-minéraî  a rendu  parfois  de  vé- 
ritables services,  il  sert,  en  tout  cas,  de  complément 
utile  au  traitement  dont  nous  venons  de  parler.  D’après 
le  D*”  Teissier,  certaines  sources  thermales,  en  modi- 
fiant la  disposition  constitutionnelle  et  en  favorisant  les 
fonctions  de  la  peau,  peuvent  rendre  de  sérieux  servi- 
ces. C’est  ainsi  que  Plombières  ou  Néris  ou  même 
Bagnols  sont  tout  indiquées  pour  les  rhumatisants 
(obs.  lo),  Ragatz  ou  Baden  en  Argovie  pour  les  sujets 
très  excitables  (obs.  ii),  Royat  ou  la  Bourboule  pour 
ceux  à qui  la  médication  arsenicale  paraît  plus  spécia- 
lement applicable. 


CONCLUSIONS 


I®  Il  existe  bien  réellement  un  syndrome  clinique 
appelé  par  Pavy  et  le  D"*  J.  Teissier  : Albuminurie  inter- 
mittente cyclique. 

2°  Cette  entité  morbide  est  prouvée  par  des  observa- 
tions nombreuses,  dans  lesquelles  on  rencontre  presque 
invariablement  les  mêmes  symptômes. 

3^^  Le  cycle  albuminurique  qui  caractérise  cette  mala- 
die possède  des  phases  successives  qui  sont  toujours 
identiques  à elles-mêmes  et  comprennent  : i'’  une  élimi- 
nation de  matières  colorantes  ; 2*^  une  quantité  notable 
d’albumine  ; S'aime  élimination  exagérée  d’urates  ; 4®  en- 
fin, une  élimination  marquée  d’urée. 

4®  La  durée  de  l’évolution  cyclique  présente  quatre 
variétés  principales  : L elle  est  en  général  assez  rapide 
et  est  parcourue  en  12  heures;  2®  d’autres  fois  elle  peut 
être  plus  longue  et  être  achevée  en  24  ou  36  heures  ; 
3^^  des  observations  de  Klemperer  peuvent  faire  supposer 
que  cette  évolution  peut  se  produire  parfois  à deux 
reprises  successives  en  1 2 heures  ; 4""  enfin,  une  de  nos 
observations  nous  montre  que  ce  cycle  a pu  apparaître 
régulièrement  chez  une  fille  12  ou  i5  jours  avant  les  rè- 
gles et  cesser  ensuite. 

5*"  La  maladie  de  Pavy  évolue,  en  général,  en  dehors 
de  toute  complication  grave,  et  malgré  des  récidives  fré- 
quentes sous  l’influence  de  causes  diverses.  Son  pro- 
nostic est  assez  bénin.  Sa  durée  moyenne  varie  quand 


elle  est  traitée  entre  i et  3 ans,  quelquefois  même  plus 
longtemps. 

Cette  affection  pathologique  se  montre  de  préfé- 
rence chez  des  jeunes  sujets  âgés  de  i5  à 25  ans,  fils 
d’arthritiques,  ayant  un  tempérament  nerveux  et  qui 
appartiennent  aux  professions  libérales.  Comme  théorie 
pathogénique,  l’hypothèse  de  J.Teissier,  qui  admet  que 
ce  trouble  constitutionnel  primitif  a des  liens  de  parenté 
étroits  avec  la  diathèse  urique,  est  celle  qui  paraît  la 
plus  conforme  avec  l’état  actuel  de  la  science. 

7*^  Le  diagnostic  de  cette  maladie  est  relativement 
facile,  puisqu’il  se  base  sur  l’analyse  des  urines. 

8""  Les  observations  que  nous  avons  publiées  prou- 
vent enfin  qu’un  traitement  rationnel  est  susceptible  de 
modifier  heureusement  l’évolution  de  l’albuminurie  cy- 
clique. Une  hygiène  bien  entendue,  une  médication 
directement  dirigée  contre  les  dispositions  constitution- 
nelles du  malade  ont  le  plus  souvent  d’heureux  résultats. 
Parmi  les  substances  qui  paraissent  avoir  le  mieux  agi 
contre  le  symptôme  albuminurie  lui-même,  on  peut 
signaler  plus  particulièrement  les  préparations  mar- 
tiales, l’arsenic,  les  inhalations  d’oxygène  et  surtout  l’a^ 
cool  nitrique. 


Lyon,  Association  typographique,  rue  de  la  Barre,  12.  — F.  Plan,  directeur. 
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